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Le traité des dents dont J. Hunter a fait paraitre, en 
1771, la premiere partie, est certainement le meilleur 
ouvrage qui ait été jusqu’alors publié sur cette matiere. 
On a peine 4 comprendre comment, dans le peu de temps 
que lui laissaient ses grandes occupations, ce célebre 
chirurgien ait pu composer un travail tellement remar- 
quable, que pendant cinquante ans il soit demeuré le 
seul qui ait embrassé sous un point de vue aussi haut 
les questions les plus importantes de l’anatomie, de la 
physiologie et de la pathologie des dents. Que l’on com- 
pulse en effet tout ce quia été écrit pendant cette lon- 
gue période sur ce sujet si difficile, et on se convaincra 
de la vérité de notre assertion. G. Cuvier lui-méme, l'un 
des anatomistes qui ont le plus honoré notre siécle, 
G. Cuvier, dont lesprit était si méthodique et si réservé, 
quis'est livré avec tant de constance et de labeur a ’étude 
de lorganisation des dents, s’est-il jamais, dans ses re- 
cherches anatomiques, élevé jusqu’au génie de Hunter? 

Et cependant, malgré la grande publicité donnée a ce 
traité que l'Europe a traduit en plusieurs de ses langues, 
il est loin d’avoir exercé sur la science linfluence qu'il 
aurait du avoir. La plupart des vérités émises par Hunter 
ont été contestées ou traitées de paradoxes; les auteurs 


whéme qui, par la spécialité de leurs études, auraient da 
étre les plus capables de les apprécier, ou semblent ne pas 
les avoir comprises ‘ou ont écrit comme si Pouvrage de 
Hunter n’eut pas existé. 

Cest que le génie de Hunter avait plutot pressenti ces 
vérités, qu'il ne les avait complétement’ démontrées. 
Faute de recherches plus approfondies , il a été plus 
dune fois conduit a tirer des inductions erronées d’ob- 
servations qui, envisagées d’une maniere générale et dans 
de certains rapports, devaient lui paraitre incontestables. 
Ainsi, Hunter a avancé avec une grande raison que les 
dents different des os. Cette opinion, je dois le dire, 
avait déja été émise par plusieurs anatomistes, mais au- 
cun ne l’avait appuyée sur des considérations aussi im- 
portantes. Eh bien, quel cours a-t-elle eu dans la science? 
a-t-elle empéché qu’on ne continuat a comprendre les: 
dents dans le systéme osseux, et qu’on ne tracat la des- 
cription de leurs altérations d’aprés les idées qu’on sé- 
tait formées sur les maladies des os? 

La théorie de Hunter manquait de faits et de préci- 
sion. Elle a aujourd’hui le mérite d’avoir au moins subs- 
titué le doute a une erreur généralement répandue; mais 
il ne lui était pas donné Waller au dela. Apres avoir cher- 
ché & prouver ce que les dents ne sont pas, il lui restait 
a dire ce qu’elles sont. Cependant Hunter avait fait de 
grands efforts pour éclairer cette question. Il avait eu 
recours aux injections les plus délicates; il avait soumis 
de jeunes animaux a l'usage de la garance pendant le 
développement de leurs dents; et eninterrompant et re- 
prenant tour A tour Pemploi de cette substance, il avait 
trouvé dans la couleur variée des couches de [ivoire les 
traces permanentes de cette alimentation et de sa sus- 
pension ; il avait suivi avec attention le mode de déve- 


loppement des dents, étudié le caractere de leurs altéra- 
tions, etavait surtout été frappé des différences que ces 
derniéres lui présentaient comparativement a ce qui se 
passe dans les maladies des os. Toutes ces recherches la- 
borieuses, toutes les considérations qu'il en faisait ressor- 
tir avec tant de force et de sagaciteé, étaient certainement 
suffisantes pour le célébre anatomiste anglais ; néanmoins 
elles ne parurent pas justifier les conclusions qu’il en 
avait tirées. On chercha a les détruire, et, j'ai peine a le 
dire, avec quelque apparence de succés, par des faits 
diamétralement opposés a ceux que Hunter avait signa- 
lés. On Jui objecta que Pinsucces des tentatives pour in- 
jecter les substances dentaires, méme en se servant des 
matieres les plus fines, ne pouvait étre regardé comme 
une preuve suffisante, puisque d’autres parties qui résis- 
tent également aux injections, manifestent a leur inteé- 
rieur la présence de vaisseaux quand elles sont enflam- 
mées. Ainsi, Monro et Blake lui opposaient les injections 
quils avaient faites, et en cela l’autorité de ces auteurs 
était d’autant plus imposante, que les injections n’avaient 
pas davantage réussi a Hunter pour reconnaitre la pré- 
sence de vaisseaux dans la membrane externe du folli- 
cule dentaire, vaisseaux que cependant certaines mala- 
dies rendent si apparents. De son coté, T. Bell rapportait 
deux faits qui lui semblaient prouver incontestablement 
la vascularité des dents ; l'un était la présence de taches 
rouges dans le tissu osseux dentaire, sain du reste, mais 
en proie a une vive inflammation; l’autre était linjec- 
tion des dents par la bile dans des cas d’icteére. Il en est 
de méme des expériences sur la coloration des dents par 
la garance mélée aux aliments. Ces expériences que de 
mon coté j’ai répétées, on n’a pas méme voulu leur ac- 


corder ’honneur de les combattre, tant on les trouvait 
peu concluantes. 

Mais ce quia le plus fortement soulevé contre la théo- 
rie de Hunter, ce sont les conséquences qu'il en a dédui- 
tes et quil a formulées sous cette proposition : « que les 
dents doivent étre regardées comme des corps étrangers, 
a ne prendre en considération que l’absence de toute 
circulation dans leur intérieur, mais qu’elles sont cer- 
tainement douées du principe vital , par lintermédiaire 
duquel elles font partie du corps. » Cette proposition 
fut traitée de paradoxe, et on crut ne pouvoir mieux 
honorer son auteur qu’en le montrant ici sacri- 
fiant & son amour de la vérité lintérét méme de ses 
opinions, Th. Bell voulant, par ces paroles, excuser 
Hunter de ce qu’au Jieu de chercher a rendre sa théorie 
conséquente avec elle-méme, en déguisant ou altérant 
Pune des deux déductions incompatibles auxquelles ses 
observations l’avaient conduit, il les adopte toutes les 
deux, et se trouve ainsi amené a cette conclusion, qu’un 
organe peut étre un corps étranger et cependant possé- 
der le principe vital. Th. Bell, a ’époque ow il écrivait, 
pouvait avoir raison, car, il faut Pavouer, les arguments 
de Hunter n’étaient pas assez puissants pour soutenir 
une assertion aussi hardie. En France, notre célebre 
G. Cuvier recula lui-méme devant elle et n’en adopta 
que la premiere partie, tant il jugeait impossible d’ad- 
mettre qu une partie privée de tout systeme vasanipive 
put étre douée de vitalité. ‘ 

Cependant depuis, on a répété les injections que 
Hunter avait tentées sur le tissu dentaire, et on aobtenu 
les mémes résultats que lui; on a renouvelé ses expé- 
riences sur la coloration de Vivoire en nourrissant de 
jeunes animaux avec des aliments auxquels on avait 


melé de la garance; on a soumis de nouveau aun exa- 
men plus attentif le mode de production et d’accroisse- 
ment des dents; on a reconnu par des cbservations 
d’anatomie pathologique et par voie d’induction, que les 
substances dentaires sont continuellement pénétrées par 
un fluide @imbibition fourni par la pulpe, et il a été 
possible d’évaluer a leur juste valeur les faits avancés 
par Th. Bell; on, a étudié avec un esprit plus libre et 
plus dégagé de prévention les phénomenes qui précedent 
et accompagnent le développement des altérations des 
dents; ona pu remonter a leur étiologie..... ‘ 

Mais c’est surtout a l’anatomie et 4 la physiologie com- 
parée, a ces sciences qui seules peuvent conduire A la 
détermination de lPorganisme, qu’on s’est adressé. Ici 
s'est ouverte une carriére nouvelle ou Hunter n’avait 
point pénétré. Des expériences ont été pratiquées sur 
les animaux vivants, et particuli¢rement sur les incisives 
des rongeurs; leurs résultats, d’abord méconnus et mal 
appréciés, ont été cette fois pris au sérieux; les progres 
dune saine philosophie n’ont plus permis de penser que 
les phénomenes si extraordinaires que les dents pré- 
sentent dans leur accroissement continu et dans leur re- 
production, ne fussent qu’un jeu, qu’un écart de la na- 
ture, et ne fussent pour la science qu’un sujet digne 
tout au plus d’attirer la curiosité; on voulut que les in- 
cisives des rongeurs fussent des dents réelles, qu elles 
se formassent et s’accrussent sous I’influence des lois gé- 
nérales qui président a la dentition chez tous les ani- 
maux. On fit ce qui n’ayait pas encore été fait; on suivit 
pas a pas et on compara le développement de ces dents 
avec ce qui se passe pendant les diverses phases que par- 
court le travail de production des dents chez Vhomme 
et chez les étres qui, sous ce rapport, se rapprochent 


de lui. Ces recherches de l’anatomie marchant de front 
avec les expériences physiologiques, ne tardérent pas a 
faire découvrir la raison du phénoméne singulier qu’of: 
frent les incisives des rongeurs. On parvint a démontrer 
pourquoi celles-ci croissent toujours, et pourquoi I’ac- 
croissement des autres est limité. Certain d’avoir saisi 
Yorganisation dentaire 14 ot elle se montre dans son 
plus grand état de simplicité, on put dés lors facilement 
la suivre et la retrouver toujours au milieu des formes 
Si variées et si compliquées dont elle s’entoure chez les 
différents étres, et ramener ainsi, par une véritable ana- 
lyse physiologique, tous les faits qu’elle embrasse 4 leur 
unité et a leur simplicité primitives. 

Eh bien, tous ces travaux auxquels je me suis livré 
sans relache pendant vingt ans, m’ont conduit 4 conclure 
avec Hunter que les substances dentaires, placées, comme 
toutes les parties de notre économie, sous l’influence de 
la vie, ne tiennent a lorganisme par aucun lien vascu- 
laire ni nerveux. : 

Je mignorais pas, en 1822, ce que ces ‘conclusions 
avaient de grave et de hardi; je savais fort bien qu elles 
seraient regardées comme contradictoires par les hom- 
mes habitués a soumettre toujours au raisonnement les 
faits méme les plus avérés; mais, placé entre des idées 
qui régnaient depuis longtemps, et les résultats des ex- 
périences que je venais d’entreprendre, je me soumis a 
ces derniers. Aussi, loin de prendre la peine de les faire 
concorder entre eux, je me bornai a faire pressentir que 
les fluides de notre économie, se trouvant, sous les rap- 
ports que je venais de signaler, dans la méme condition 
que les substances dentaires, devaient comme elles étre 
le siége d’altérations, et je fus ainsi amené plus tard a 
m’occuper des altérations chimiques des dents qu’on 


avait si vaguement décrites sous la dénomination im- 
propre de carve. 

Toutefois la science venait de faire un grand pas. Hun- 
ter avait enseigné en Angleterre, que les dents ne sont 
pas des os; sa théorie était négative. En France, on la 
completa, et on énonca positivement que les dents sont 
des productions du systeme muqueux, en tout sembla- 
bles aux productions qui s’élévent 4 la surface dela peau. 
Aujourd’hui cette théorie, aprés avoir été d’abord con- 
testée, est admise dans la science par les hommes les 
plus recommandables; elle a de plus la prétention d’y 
rester 4 Pavenir, non comme une de ces réveries de li- 
magination qui coutent aussi peu a créer qu’a détruire, 
mais comme une des vérités anatomiques les mieux dé- 
montrées, ear elle est Pexpression et la déduction ri- 
goureuse des faits les plus irrécusables. 

fl était impossible que les lumiéres fournies par l’ana- 
tomie et la physiologie, sur la nature des dents, n’éclai- 
rassent pas lhistoire de leurs altérations. On concoit 
sans peine ce que celle-ci avait dui étre avec les idées gé- 
néralement admises. On était si convaincu que les dents 
sont des os, que rien ravait semblé plus simple que 
dappliquer une théorie commune a la description de 
ieurs maladies. Yaccorderais volontiers que cette méthode 
était rationnelle, si, aprés s’étre assuré que les dents et 
les os ont une organisation semblable, on ett eu le soin 
de rechercher si les maladies des os étaient elles-mémes 
bien connues. Ici donc s’ouvrait une science presque 
entiére a créer, sous le rapport étiologique au moins. 
Hunter est le premier qui soit entré dans cette voie nou- 
velle. Sans doute le travail quiil a entrepris est fort in- 
complet; il peche dans son ensemble, et plus encore dans 
les détails; beaucoup @erreurs pratiques y sont accrédi- 
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tées; j’accorderai méme que le sujet n’y est queffleuré; 
mais, malgré ces défauts, sil’on a égard au point de vue 
scientifique qui a présidé 4 sa composition, je ne crains 
pas daffirmer qu’il est infiniment au-dessus de tout ce 
qui a été écrit sur cette matiere avant et depuis sa pu- 
blication. 

Quoique Hunter, dans son traité des dents, se soit plus 
spécialement attaché a traiter les questions les plus im- 
portantes de l’anatomie et de la physiologie dentaire, il 
est cependant une foule de questions de deétail quil 
n’a point négligées. Il a étudié avec un grand soin lar- 
ticulation de la machoire inférieure, les mouvements de 
cet os, et la part que les divers muscles y prennent. La 
description trés-détaillée qu'il donne des dents et des 
arcades dentaires, les considérations anatomiques qu'il 
y rattache, sy montrent comme un modele d’exactitude 
et de sagacité. Enfin, ce qu'il dit des proces alvéolaires, 
de leur formation et de leur mode d’accroissement, bien 
qu’avant lui Fallope leur ait aussi consacré un article a 
part, est d'un grand intérét, et atteste jusqu’a quel point 
s’élevait son esprit observateur. 

Hunter avait remarqueé, en comparant entre elles un 
grand nombre de machoires d’enfants et d’'adultes, que 
Pespace occupé chez les premiers par les dents tempo- 
raires était le méme que l’espace rempli chez les autres 
par les dents permanentes qui leur succédent. Frappé 
d’un fait si remarquable, il le poursuivit, et il établit que 
les machoires s’accroissent dans toutes leurs parties jus- 
qu’au douzitme mois qui suit la naissance, mais qua 
partir de cet Age, elles ne gagnent plus rien en longueur 
entre la symphyse et la sixieme dent de chaque coté, les 
proces alvéolaires, qui constituent la partie antérieure 
des arcades dentaires des deux machoires, n’arrivant ja- 


mais a former un arc d’un plus grand cercle. Cette pro- 
position, dont la conséquence était de confier dans pres- 
que tous les cas a l’art l’'arrangement des secondes. dents, 
fut vivement contestée ; et comme elle se lie A un point 
trés-important, je m’y arréterai quelques instants. 

Blake, qui a eu le malheur de s’attacher 4 combattre 
presque toutes les assertions de Hunter, fut un de ceux 
qui s'élevérent contre elle avec le plus de force. Opposant 
ses propres recherches 4 celles de son compatriote, il 
fit remarquer que les dimensions des machoires variant 
tellement chez les divers individus que l’are alvéolaire 
dun enfant @un an est quelquefois plus grand que la 
portion du méme are occupée chez l’adulte par les dents 
de remplacement, on ne pouvait déduire de la démons- 
tration de Hunter aucune conséquence rigoureuse. II 
s’étayait surtout des observations nombreuses qu'il avait 
recueillies dans le cours de sa pratique, et il faisait jus- 
tement sentir que l’arrangement des incisives secondai- 
res, toujours plus larges que leurs devancieres, ne pour- 
rait jamais s’opérer avec régularité, si, comme Hunter le 
prétendait, l’élargissement des arcs ne sy prétait point; 
d’ou Blake concluait que pendant le temps qui s’écoule 
entre les deux dentitions, les arcs dentaires s’allongent, et 
que c'est 4 cet agrandissement qu’on doit attribuer les 
intervalles qui, suivant lui, existent entre les dents tem- 
poraires, lesquelles avaient été primitivement pressées les 
unes contre les autres. 

Ces opinions trouverent en France des partisans et 
des adversaires puissants, invoquant chacun en leur fa- 
veur des recherches expérimentales qui paraissaient ne 
devoir supporter aucune réfutation. Telles furent méme 
la singularité et Popinidtreté du débat qui s’agita entre 
eux pendant plusieurs années, qu’on fut un instant tenté 


de mettre en doute l’autorité des faits dans une ques- 
tion qu’eux seuls cependant étaient appelés a résoudre. 

Il y. aurait toutefois de injustice a ne pas tenir 
compte ici des écueils dont observation s’est trouvée 
entourée. Des faits exacts en eux-mémes ont souvent 
conduit a des inductions trompeuses. Ainsi, en avancant 
quil existait un rapport exact entre l’espace occupé 
primitivement par les dents temporaires et ensuite par 
celles qui les remplacent, Hunter a certainement émis 
une assertion qui, si elle n’était pas rigoureuse, se trouve 
au moins généralement vraie. Mais il se crut autorisé a 
conclure de ce fait, que la portion de l’arc alvéolaire qui 
renferme les premieres dents ne peut point s’étendre, et 
des lors il tomba dans l’erreur. De son coté, Blake, apres 
avoir mesuré, a des époques différentes, sur les mémes 
sujets, les arcs alvéolaires pendant arrangement des 
secondes dents, a affirmé que ces arcs s’agrandissent, 
et en cela il a établi une vérité qui est incontestable; 
mais il déduisit de ces expériences qu’apres l’arrange- 
ment des dents secondaires, l’arc était plus grand que 
lorsqu’il contenait les dents temporaires, et il se trompa 
également. 

Eh bien, c’est pour avoir examiné la question sous 
un point de vue trop exclusif, et ne pas étre descendus 
dans le détail des faits, que Hunter, Blake et tous ceux 
qui les ont suivis, ont été entrainés au dela de ce que 
observation aurait pu leur apprendre, et ont été forcés 
d’admettre comme conséquences inévitables, des princi- 
pes pratiques également dangereux dans lune et dans 
Yautre opinion. Je n’entrerai pas dans Vexposé des re- 
cherches qui servent de bases aux réflexions que je viens 
de présenter; on en trouvera les développements dans 
l'article Dentition du nouveau dictionnaire de médecine. 


Je dirai senlement que la proposition de Hunter, vraie 
si on la renferme dans certaines limites, est celle qui est 
le plus en rapport avec le mode d’accroissement des 
proces alvéolaires; et son auteur aura toujours eu le 
grand mérite d’avoir signalé un fait devenu si important 
par les considérations physiologiques et pratiques qu'il 
a fait naitre. 

Tel est le travail que Hunter a composé sur les dents. 
Jai saisi avec empressement et bonheur occasion qui 
_m’était offerte de payer a ce célébre chirurgien le tribut 
de mon admiration pour les progrés qu’il a fait faire 2 
Yanatomie, a la physiologie et a la pathologie dentaire. 
Vai voulu rendre a Hunter la justice qui lui appartient; 
en cela, j'ai été plus juste envers lui que ses compa- 
triotes qui ont été loin de l’apprécier, et peut-étre de 
le comprendre. Je lai été plus que Th. Bell, son anno- 
tateur, qui n’a pas craint de le placer au-dessous de 
Blake, et presque sur la méme ligne que Fox, lauteur 
d’un des plus médiocres ouvrages qui aient été écrits 
sur cette spécialité médicale. Si j’ai fait ressortir les ser- 
vices que Hunter a rendus a la science, j’ai montré les 
parties ou il lavait présentée obscure et incertaine; 
jai exposé ce qui manquait a plusieurs de ses assertions 
pour devenir des vérités acquises; j’ai indiqué ce qu’a- 
vaient d’inexact et de dangereux certaines déductions 
tirées @ailleurs de faits incontestables; enfin, j’ai marqué 
le point ow il avait laissé la science, et signalé par quels 
travaux elle avait ensuite marché jusqu’a nos jours. Dans 
cet examen consciencieux, je n’ai pas cherché 4 me cou- 
vrir du faux semblant d’une modestie vaine, en men- 
tionnant la part que j’y ai prise. Sil m’est souvent ar- 
rivé de me rencontrer avec Hunter, je dois dire que j’y 
ai été bien plut6t amené par mes propres recherches, 
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que je n’avais été convaincu par l’enseignement qu'il a 
transmis. Ayant été presque le seul a soutenir par la 
voie des expériences plusieurs de ses opinions les plus 
attaquées, je me suis trouvé engagé avec lui dans une 
telle conformité de principes, qu’en rendant compte de 
son travail, j’ai pu croire que je parlais d’une ceuvre 
commune que ce maitre habile m’avait confié le soin de 
continuer et de terminer. 

Que si quelques esprits envieux, animés par une fausse 
susceptibilité nationale, me reprochaient d’avoir élevé 
trop haut les travaux d’un savant étranger, je leur ré- 
pondrais que, dans les sciences, le véritable patriotisme 
ne consiste pas a ravir a ses rivaux les droits quils ont 
a notre reconnaissance, mais 4 chercher a les surpasser. 

Quoi qu'il en soit, le traité des dents de Hunter sera lu 
avec un grand intérét par tous ceux qui sont avides de 
puiser dans les sources originales, et ne dut-il étre con- 
sidéré que comme une esquisse incomplete, cette es- 
quisse tracée par le pinceau d’un homme de génie suf- 
firait pour lui assurer un long souvenir. 


Ce 1 mars 1839. 


J. E. OUDET. 





A lépoque ou Hunter écrivit cet ouvrage, la chirurgie 
dentaire était peut-étre la moins avancée de toutes les 
branches de lart de guérir. Le traitement des maladies 
des dents était encore livré 4 des manceuvres ignorants, 
dont tout le savoir se bornait a l’extraction violente des. 
dents douloureuses, a la fabrication des dents artifi- 
cielles, et a quelques procédés grossiers pour remplir 
les cavités produites par la carie. Que cet état d’une 
branche de la médecine pratique, qui pouvait aussi bien 
que toute autre se lier a la physiologie et a la pathologie 
et s’'améliorer par cette union, ait attiré de bonne heure 
lattention d’un homme si éminemment doué des quali- 
tés ‘nécessaires pour découvrir de telles lacunes et les 
combler, et dont les ouvrages, sans égaux pour l’impor- 
tance scientifique, ne sont pas moins remarquables par 
Yinfluence qu’ils ont exercée sur la pratique de la méde- 
cine et de Ja chirurgie, cest ce quon aurait pu prévoir 
d’apres le caractére particulier du génie de Hunter. Il 
était trop vraiment grand, en effet, pour juger indigne 
de sa sollicitude tout ce qui se rattachait a Part de gué- 
rir et pouvait contribuer 4 agrandir le cercle de nos 
connaissances sur les opérations de la nature. En admete 
tant méme que louyrage qu’on va lire soit peut-étre 
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Peffort le moins heureux de ce génie extraordinaire, et 
celui de ses écrits dont les erreurs sont le plus frappan- 
tes, on trouvera encore une excuse pour ces erreurs 
dans la nature restreinte du sujet, et surtout dans la 
_ structure obscure et anomale des organes auxquels il est 
consacré; tandis que par ses expériences et par ses ob- 
servations, qui ont servi de base aux progres de nos con- 
naissances en physiologie et en pathologie dentaires, 
ainsi qu’aux améliorations qu’on a introduites dans le 
traitement des maladies des dents, Hunter s’est acquis 
-des droits éternels 4 la reconnaissance et & admiration 
de tous les hommes instruits qui se livrent a l’exercice 
de cette branche de la chirurgie. Et, sil est vrai quil 
fut le pere de la chirurgie scientifique, sil peut reven- 
diquer immense honneur d’avoir établi la pratique chi- 
rurgicale sur le seul terrain solide, celui de la physiolo- 
gie, il aura eu ce mérite aussi bien pour cette modeste 
division de l'art, que pour les branches plus importantes 
qui comprennent la connaissance et le traitement des 
maladies immédiatement liées aux parties et aux fonc- 
tions vitales. 

Il n’est point sans intérét de suivre, meme dans cet 
ouvrage, les traits particuliers de son génie, et d’épier 
ses efforts pour atteindre la vérité, qu'il poursuivait avec 
un zele et une bonne foi qui n’ont jamais été surpasses, 
ni méme égalés peut-étre. En effet, un des caracteres 
les plus remarquables de ses discussions et de ses doc- 
trines (et il en doit étre ainsi pour tous ceux qui recher- 
chent la vérité avec le méme zele et la méme simpli- 
cité), cest que les erreurs méme qu’on y trouve sont 
l’effet de son inaltérable amour de la vérité, des efforts 
qu'il faisait pour arriver au but unique quwil s’était pro- 


posé, et qui consistait & établir, non les dogmes dune 


théorie favorite, mais les simples lois de la nature; c’est 
ce caractére qui constitue un des principaux attraits de 
ses plus grandeset de ses plus importantes découvertes. On 
en voit une preuve frappante dans|’erreur et méme la con- 
tradiction que renferment ses considérations sur la struc- 
ture des dents. Ses observations et ses expériences lui 
avaient appris que les dents different des os sous plusieurs 
rapportsimportants ; queles phénomenes que ces deux or- 
dres @organes présentent dans des circonstances analo- 
gues, soital’état de maladie, soit pendantles expérimenta- 
tions, different de méme sous beaucoup de rapports 
importants; que les dents ne peuvent pas étre injectées 
artificiellement; qu’elles ne peuvent réparer leurs déper- 
ditions de substance ; et beaucoup d’autres particula- 
rités, qui l’ont porté a cenclure trop précipitamment 
que «l’on doit les considérer comme des ‘corps étran- 
gers, attendu qu'il ne se fait point de circulation a tra- 
vers leur substance; » et cependant sa sincérité l’oblige 
a avouer dans la méme phrase que « bien certainement, 
elles sont douées du principe vital, par ’intermédiaire 
duquel elles font partie du corps, et qui leur permet de 
‘s'unir avec une partie quelconque d’un corps vivant; » 
or, si les expériences sur lesquelles il fonde la dernieére 
proposition, prouvent quelque chose, c’est que cette 
union s’effectue par continuité de vaisseaux. Ainsi, son 
amour pour la vérité est si sincére, si inflexible, quil ne 
veut ni sacrifier, ni modifier, niinterpréter un seul point 
des faits sur lesquels sont fondées ces deux propositions 
incompatibles, méme pour éviter le dilemme auquel l’ex- 
pose nécessairement sa maniére imparfaite de raisonner. 

Mais quelles que soient les erreurs qui peuvent s’étre 
glissées dans cet ouvrage, il n’en forme pas moins la 
base de tous les travaux qui, depuis, ont eu pour objet 


daccroitre nos connaissances dans cette branche de la 
chirurgie pratique, et il est devenu d’une maniére encore 
plus remarquable le point de départ de tout ce que nous 
savons maintenant sur la physiologie des dents. D’un 
autre coté, on doit reconnaitre que le successeur de 
Hunter, le docteur Blake, s’il a recu de Hunter les idées 
premieres qui ont conduit a ses propres découvertes, 
a expliqué si clairement ce qui était obscur dans son 
prédécesseur, a comblé si judicieusement les lacunes 
qu'il avait laissées, et mis en harmonie d’une maniere si 
satisfaisante ce qui paraissait incompatible ou contra- 
dictoire, qu'il mérite d’étre considéré comme ayant jeté 
plus de lumieére sur ce sujet qu’aucun des écrivains qui 
sen sont occupés avant ou apres lui; sa dissertation 
inaugurale (et on ne doit pas oublier que c’était l’ou- 
vrage dun éleve) contient sur la structure, le mode de 
formation, l’accroissement et les rapports des dents, des 
doctrines que la plupart des auteurs plus récents ont co- 
piées avec raison, et que les expériences des physiolo- 
gistes n’ont pu que confirmer. 

Joseph Fox, avec un talent beaucoup moins original 
que celui de son prédécesseur, apporta dans la pratique 
de son art, de activité, de la précision et du jugement. 
Et si la portée de son intelligence ne lui a pas permis 
de se distinguer par des recherches et des découvertes 
originales, ses habitudes de réflexion sérieuse, jointes a 
une éducation spéciale distinguée, l’ont mis a méme de 
retirer de sa pratique étendue une connaissance assez 
exacte des maladies des dents et de leur traitement, pour 
que son ouvrage doive étre considéré comme une ac- 
quisition trés-importante, non-seulement pour les den- 
tistes instruits, mais surtout pour les médecins prati- 
ciens. C’est principalement a ces derniers qu’il a consacré 


ses travaux, car ila fait des lecons sur ce sujet pendant 
plusieurs années a Phopital de Guy. 

Tels sont les écrivains a qui la science est redevable 
des principales connaissances quelle possede maintenant 
sur l’anatomie, la physiologie et la pathologie des dents. 
Il serait inutile de mentionner ici les ouvrages nom- 
breux qui se sont succédé depuis, car ils dérivent en 
erande partie de ces sources, et l'on peut établir, d’une 
maniére générale, que leur mérite est en raison inverse 
de leur originalité. Il est également inutile de discuter 
longuement les hypotheses qui ont été émises sur la na- 
ture des dents, par quelques-uns des physiologistes fran- 
cais les plus distingués. Dans les notes que j’ai ajoutées 
au traité de Hunter, je me suis attaché a me servir des 
matériaux qui se présentaient devant moi, a éclaircir le 
texte dans les endroits ot il est obscur, a corriger les 
erreurs que des recherches nouvelles ont dévoilées, et a 
compléter les points traités imparfaitement, par tous les 
renseignements qu’ont pu me fournir les observations 
et l’expérience des autres et les miennes propres. Jai en- 
trepris cette tache avec toute la circonspection et tout 
le respect que commande le nom de Hunter, et en me 
proposant religieusement le méme but dutilité générale 
qui a toujours servi de guide au grand et original au- 
teur dont je me propose de faire connaitre l’ouvrage. 


T. BELL. 
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TRAITE DES DENTS. 


PREMIERE PARTIE. 


HISTOIRE NATURELLE DES DENTS. 





Avant de commencer la description des dents, il est nécessaire de donner 
quelques détails sur les machoires supérieure et inférieure, dans lesquelles 
elles sont implantées. Je décrirai minutieusement les parties qui sont en 
connexion avec les dents, qui servent a leurs mouvements et concourent 
a l'accomplissement de leurs fonctions, et je passerai rapidement sur les 
autres. 


De la machoire supérieure. 


La machoire supérieure est composée de deux os, qui, en général, res- 
tent distincts l’un de l’autre pendant toute la vie. Ils sont trés-irréguliers 
a leur partie postérieure et supérieure, ou ils présentent un grand nombre 
de prolongements osseux,, dirigés en haut et en arriére, qui s’unissent avec 
les os de la face et du crane (pl. 2: fig. 1 et 2, a, a). Les parties infé- 
rieure et antérieure de la machoire supérieure ont une conformation plus 
uniforme, et constituent d’un ecété a l’autre un rebord circulaire dont la 
conyexité est tournée en avant; la partie inférieure se termine par un bord 
épais, creusé d’alvéoles destinés a loger les dents. Ce bord est appelé, 
dans chacun des deux os, le procés alvéolaire (pl. 1: fig. 1, a,b, c, d). 
Derriére les procés alyéolaires se trouvent deux lamelles horizontales qui 
se réunissent pour former une partie du palais, ou cloison intermédiaire 
a Ja bouche et au nez (pl. 1: fig. 1,.e,e). 

Cette Jame ou cloison est placée environ un pouce plus haut que le bord 
inférieur du proces alvéolaire, ce qui fait que le palais est situé au fond 
d’une excavation considérable. 

La machoire supérieure a pour usages de former une partie des parois 
de la bouche, du nez et des orbites, de fournir une base par son procés 
alvéolaire 4 la rangée supérieure des dents, et de faire antagonisme a la 
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machoire inférieure; mais elle n’a par elle-méme aucun mouvement sur 
les os de la téte et de Ja face. 


De la mdchoire inférieure. 


La machoire inférieure étant trés-mobile, es son mouvement étant in- 
dispensable aux différentes opérations des dents, elle réclame une descrip- 
tion plus détaillée. Elle est beaucoup plus simple dans sa forme que la 
supérieure, car elle a moins d’apophyses, et ces derniéres sont moins ir- 

réguliéres. Sa partie antérieure, de forme circulaire, est placée directe- 
ment au-dessous de celle de la machoire supérieure; mais ses autres parties 
s‘étendent plus loin en arriére (pl. 2: fig. 1 et 2). 

Cette machoire est d’abord composée de deux os distincts (pl. 6: fig. 1, 
4 et 6); mais ceux-ci, bientot aprés la naissance, se réunissent en un seul 
a la partie moyenne du menton. Cette union est appelée la symphyse de 
la machoire. Sur le bord supérieur du corps de l’os est placé le procés 
alvéolaire, qui ressemble beaucoup 4 celui de la machoire supérieure. Le 
procés alvéolaire s’étend tout le long de la partie supérieure de l’os, de- 
puis l’apophyse coronoide d’un cété jusqu’a celle du cdté opposé (pl. 1: 
fig. 2). Dans les deux machoires, les procés alvéolaires sont partout pro- 
portionnés au volume des dents, de sorte qu’ils sont plus épais en arrieére , 
ou les dents sont plus grosses et plus irréguliéres 4 cause du plus grand 
nombre de racines qu’elles possédent. Les dents postérieures de la machoire 
supérieure ont plus de racines que les dents correspondantes de la ma- 
choire inférieure, et leurs alvéoles sont par conséquent plus irréguliers. 
A la machoire supérieure, le procés alvéolaire représente une portion dun 
cercle plus grand qu’a la machoire inférieure , surtout quand les dents sont 
dans leurs alvéoles. Cela dépend principaiement de ce que les dents anté- 
rieures de la machoire supérieure sont plus larges et plus plates que les 
mémes dents de la machoire inférieure (pl. 2: fig. 1). 

La partie postérieure de l’os maxillaire inférieur, de chaque coté, s’éléve 
presque perpendiculairement au corps de l’os, et se termine supérieure- 
ment par deux apophyses (pl. 2: fig. 2, e et d, et pl. 3: fig. 2, e et f), 
dont l’antérieure, qui est la plus haute, est mince et pointue, et se nomme 
apophyse coronoide (pl. 3: fig. 2, e, e). Le bord antérieur de cette apo- 
physe forme une créte qui se dirige obliquement en bas et en avant, sur la 
machoire, a la partie externe des alvéoles postérieurs (pl. 2: fig. 2, b). 
Le muscle temporal s’insére 4 cette apophyse; et, comme elle s’éléve au- 
dessus du centre du mouvement de la machoire, ce muscle agit avec un 
avantage presque égal dans les différentes situations de la machoire. 

L’apophyse postérieure, qui est destinée a s’articuler d’une maniére 
mobile avec la téte, se dirige en haut et un peu en arriére; elle est plus 
étroite, plus épaisse et plus courte que l’apophyse antérieure, et se ter- 
mine par une téte arrondie et oblongue, ou condyle (pl. 3: fig. 2, f), dont 
axe le plus long est dirigé presque transversalement. Le condyle est un 
peu recourbé en avant; arrondi ou convexe d’avant en arriére, il est aussi 
un peu arrondi de l'une de ses extrémités a l'autre, c’est-a-dire de droite 
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a gauche. Son extrémité externe est légérement tournée en avant, et l’in- 
terne un peu en arriére; de maniére que les axes des deux condyles ne sont 
ni sur la méme ligne droite, ni paralléles Pun a Pautre, et que, prolongés 
en arriére, ils se rencontreraient sous un angle denviron cent quarante- 
six degrés. Une ligne tirée de la symphyse du menton au milieu du con- 
“ couperait son grand axe presque a angle droit (pl. 1: fig. 2, et pl. 3: 
g. 2). Cette disposition souffre quelques exceptions, car, dans une mé- 
ne inférieure dont j'ai le dessin, langle formé par le prolongement 
supposé des deux axes n’est que de cent six degrés, au Jieu de cent qua- 
rante-six. La machoire inférieure a pour usages d’ offrir un point d’appui 
aux dents qui sont logées dans son proces alvéolaire, lorsqu’ elles agis- 
sent contre celles de la machoire supérieure pendant la mastication, et de 

donner attache a quelques muscles qui appartiennent a d’autres parties. 


Des proces alvéolaires. 


Les procés alvéolaires se composent de deux lames osseuses minces, 
dont l'une est externe (pl. 1: fig.1,a,a,a, a, a) et l’autre interne (pl. 1: 
fig. 1,b, b, b). Ces deux lastest plus éeloignées l’une de l’autre a leurs 
eanernités postérieures qu’a leur partie antérieure, qui correspond a la 
partie moyenne de ja machoire. Elles sont unies enisenible par des cloisons 
osselises minces placées transyersalement a leur direction. Ces cloisons 
divisent les procés alvéolaires, 4 leur partie antérieure, en autant d’al- 
yéoles distincts qu’il y a de dents (pl. 1: fig. 1, c, ¢, et fig. 2, a); mais 
a la partie postérieure, ot les dents ont plus d’une racine, il y a des cel- 
lules ou alvéoles distincts pour chaque racine (pl. 1: fig. 1, d, d, et 
fig. 2, b). Ces cloisons s’élevent plus haut que les lames alvéolaires, et 
ajoutent ainsi latéralement a la profondeur des cellules, surtout a la partie 
antérieure de la machoire. Au niveau de chaque cloison, la lame externe 
du procés alvéolaire présente une dépression en forme de cannelure 
(pl. 2: fig. 2, f, f, f, f) qui entoure les cellules ou cavités qui logent les 
racines des dents. Cette disposition s’observe dans toute la Jongueur du 
proces alvéolaire de la machoire supérieure, et principalement & la partie 
antérieure de la machoire inférieure. Les proces alvéolaires de chaque ma- 
choire forment environ la moitié d’un cercle ou plutét d’une ellipse (pl. 1: 
fig. 1, 2); ala partie antérieure de la machoire inférieure, ils sont dirigés 
yerticalement; mais, a la partie postérieure, ils se projettent en dedans; 
ils décrivent une eourbe plus petite que celle que décrit le corps de l’os sur 
lequel ils reposent (pl. 2: fig. 2). Je reviendrai plus particuliérement sur ce 
dernier point, lorsque je décrirai les machoires des sujets avancés en age. 

Les proces alvéolaires des deux méchoires doivent étre plutét considérés 
comme appartenant. aux dents, que comme une partie des machoires. 
En effet, ils commencent a se former en méme temps que les dents, sui- 
vent celles-ci dans leur accroissement, se détruisent et disparaissent en- 
tiérement lorsque les dents tombent; de sorte que, si nous n’avions pas 
de dents, i] est vraisemblable que non-seulement nous n’aurions pas d’al- 
véoles, mais encore que nous serions privés des productions dans les- 


28 ~ HISTOIRE NATURELLE + 
quelles les alveoles sont creusés; car les machoires peuvent accomplir 
leurs mouvements et donner insertion a des muscles, indépendamment de 
la présence des dents ou des procés alvéolaires. En résumé, il vy aune 
liaison si intime entre les dents et les proces alvéolaires , que la destruc- 
tion des unes semble étre toujours accompagnée de celle des autres (*). 
En examinant la téte d'un jeune sujet, je remarquai que les deux pre- 
miéres dents incisives de la machoire supérieure n’avaient pas percé la 
gencive ; elles n’avaient point de racines, et elles adhéraient seulement a la 
gencive par leur face supérieure. La machoire ne présentait dans cet en- 
droit ni procés alvéolaire, ni alvéoles. Je ne chercherai point a expliquer 
ce phénoméne, ni a décider s’il proyenait de ce que les dents s’étaient 
formées, non dans la machoire, mais dans la gencive, ou de ce que les 
racines des dents avaient été détruites. L’aspect des dents était favorable 
a la premiére supposition, car il n’était point semblable a celui des dents 
des jeunes sujets, dont les racines s’usent pour en préparer la chute; et, 
comme elles n’avaient pas percé la gencive, il est raisonnable de penser 
qu’elles n’avaient jamais eu de racines. Le cété de la dent d’ou Ja racine 
aurait di naitre présentait deux éminences arrondies et unies, offrant 
chacune un petit trou par lequel on pénétrait dans le corps de la dent, (qui 


était assez bien conformé. 
-@ 


De Varticulation de la mdachoire inférieure. 


Immeédiatement au-dessous de l’apophyse zygomatique de chaque tem- 
poral , au-devant du méat auditif externe, on observe une cavité oblongue , 
qui correspond jusqu’a un certain point, pour la ies cheba la largeur et 
la direction, au condyle de la,machoire inférieure (pl. 1: fig. 3, ¢). En 
avant, et tout auprés de cette cavité, se trouve une éminence oblongue 
placée dans la méme direction, convexe a son sommet suivant la direction 
de son axe le plus court qui procéde d’arriére en avant, et un peu concave 
suivant son grand axe qui se dirige de dedans en dehors. Cette cavité est 
un peu plus large a son extrémité externe qu’ason extrémité interne, parce 
que l’extrémité externe correspondante du condyle décrit dans son mouve- 
ment un cercle plus grand que l’extrémité interne (pl. 1: fig. 3, d). La 
surface de la cavité et celle de l’éminence sont recouvertes par un carti- 
lage lisse ét continu, dont Ja texture se rapproche un peu de celle des li- 
gaments, car, par la putréfaction, il se souléve comme une membrane, 
conjointement avec le périoste commun. La cavité et l’éminence servent 
au mouvement du condyle de la machoire inférieure. La surface de la’ ca- 
vité est dirigée de haut en bas; celle de I’éminence en bas et en arriére, de 
telle sorte qu’une section transversale qui les intéresse toutes deux repré- 


(*) Cette remarque est parfaitement exacte; quelle que soit la rapidité avec laquelle 
la gencive est détruite par l’absorption, sous l’influence des affections dyspeptiques, 
de l’empoisonnement mercuriel , d’une accumulation de tartre ou du scorbut, le procés 
alvéolaire n’est jamais dénudé (4 moins qu’une portion nécrosée ne vienne a s’exfo- 
lier); Yabsorption de l’os marche toujours avec celle de la gencive. T. Bet, 
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sente la lettre § (pl. 1: fig. 3, e, d). Quoiqu’’ la: premiére vue l’éminence 
paraisse faire une saillie considérable au-dessous de la cavité, cependant 
une ligne tirée du point le plus profond de la cavité 4 la partie la plus dé- 
clive de l'éminence est presque horizontale, et par conséquent a peu pres 
paralléle a la ligne formée par les faces inférieures des dents de la machoire 
supérieure; et, si lon étudie plus attentivement encore cette articulation, 
on trouve que ces deux lignes sont paralléles a si peu de chose prés, que le 
condyle se meut presque dieecattbee en avant, en passant de la cavité sur 
Véminence; le parallélisme du mouvement est d’ailleurs favorisé par la 
forme du cartilage inter-articulaire. 

Larticulation de la machoire inférieure présente un cartilage mobile, 
qui, quoique commun au condyle et ala cavité, doit étre considéré comme 
une dépendance du premier plutdt que de la derniére; car il lui est uni 
plus étroitement et ’accompagne dans ses mouvements sur la surface com- 
mune de l’éminence et de la cavité. Ce cartilage est a peu prés de la méme 
dimension que le condyie qu’il recouvre, et il est excavé a sa face infé- 
rieure pour Je recevoir. Sa face supérieure est plus inégale que l’inférieure , 
parce qu'elle se moule sur la cavité et sur l’éminence de la surface articu- 
laire du temporal; mais elle a beaucoup moins d’étendue que cette surface , 
ce qui lui permet de se mouvoir, avec je condyle, d’une partie de cette’ 
surface a lautre (pl. 1: fig. 3, ¢). Sa texture est fibro-cartilagineuse. Il 
est uni au condyle de la machoire et a Ja surface articulaire du temporal 
par deux ligaments distincts qui naissent de son pourtour. Celui par lequel 
il est attaché au temporal est le plus libre ét le plus lache, bien que l’un et 
Vautre permettent des mouvements faciles du cartilage, soit sur la surface 
du condyle, soit sur celle du temporal. Ces moyens d’union du cartilage 
sont fortifiés par un ligament externe qui consolide toute l’articulation, et 
qui est fixé au temporal et au col du condyle. A la face interne du ligament 
qui unit le cartilage au temporal, et dans la partie postérieure de la cavité , 
est situé le corps que l’on appelle communément la glande de Particula- 
tion: du moins le ligament est-il, dans cet endroit, beaucoup aged vascu- 
laire que dans toute autre partie, 


Des mouvements de Varticulation de la méchoire inféerieure. 


Par son mode d’articulation, la méchoire inférieure est susceptible de 
mouvements variés. La totalité de la machoire peut étre portée horizonta- 
lement en avant, par le glissement des condyles, de la cavité articulaire 
sur Péminence, de chaque cdté. Ce mouvement est effectué principalement 
quand on améene les dents de la machoire inférieure directement au-dessous 
de celles de la machoire supérieure, pour mordre, ou pour tenir quelque 
chose trés-serré entre les dents. 

Les condyles peuvent étre amenés seuls en avant, tandis que le reste de 
la machoire est abaissé et porté en arriére, comme il arrive quand la 
bouche est ouverte; alors, en effet, langle de la machoire est abaissé et 
porté en arriére , et le menton se meut de haut en bas, et un peu d’avant 
en arriére. Dans ce dernier mouvement, ia face supérieure du condyle se 
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tourne un peu en avant, et le centre du mouvement se trouve un peu au- 
dessous du condyle, sur la ligne qui va de ce dernier a Vangle de la ma- 
choire. Au moyen de’ce déplacement des condyles en avant, et de la 
rotation dont je viens de parler, l’ouverture de la bouche peut étre consi- 
dérablement agrandie, te qui est évidemment nécessaire dans beaucoup 
d’ occasions. 

Les condyles peuvent aussi glisser alternativement en arriére et en 
avant, de la cavité a l’éminence, et vice versa, de maniére que, pendant 
que l’un des condyles se porte en avant, l’autre se meut en arriére, d’ou il 
résulte pour Ja machoire un mouvement latéral qui permet de broyer entre 
les dents le fragment alimentaire qui a été séparé d’une plus grande masse 
par le mouvement décrit le premier. Dans ce cas, le centre du mouvement 
se trouve exactement a la partie moyenne d’une ligne qu’on tirerait par la 
pensée d’un condyle a l'autre; et il est 4 remarquer que, dans ce glisse- 
ment des condyles en avant et en arriére, Jes cartilages inter-articulaires 
accompagnent les condyles , non dans toute l’étendue de leur déplacement, 
mais seulement assez pour remettre les différents points de leur surface 
en harmonie avec les inégalités du temporal. En effet, ces cartilages sont 
concaves a leur face inférieure qui recoit le condyle, tandis que leur face 
supérieure offre une convexité 4 sa partie postérieure qui se place dans la 
cavité articulaire, et une légére concavité a sa partie antérieure qui ré- 
pond a la racine de I’éminence ; et, s’ils accompagnaient les condyles dans 
toute l’étendue de leur déplacement, la partie convexe se trouverait en 
rapport avec l’éminence, la concavité ne serait point remplie, et toute l’ar- 
ticulation deviendrait trés-peu solide. 

Cette explication met dans tout son jour l’usage principal de ces carti- 
lages inter-articulaires, qui est d’assurer la solidité de l’articulation, en 
accommodant les inégalités de sa surface a celles de l’os, dans les mouve- 
ments libres et variés de cette articulation. Ils servent aussi a prévenir les 
effets facheux du frottement, contre lesquels il est nécessaire de se mettre 
en garde partout ou il y a beaucoup de mouvement. Aussi ai-je trouvé ce 
cartilage dans les différentes classes d’animaux carnivores, qui n’ont ni 
éminence, ni cavité articulaire, ni aucun autre appareil de broiement, et 
chez qui le mouvement de la machoire inférieure est purement de nature 
ginglymoidale. 

A la machoire inférieure, comme dans toutes les articulations du corps, 
lorsque le mouvement, quelle que soit sa direction, est porté jusqu’a sa 
derniére limite, les muscles et les ligaments sont tiraillés et il en résulte 
du malaise. C’est pourquoi |’état dans lequel toutes les articulations se 
placent le plus naturellement, surtout pendant le sommeil, tient & peu prés 
Je milieu entre les diverses attitudes que donnent aux parties les mouve- 
ments extrémes; par ce moyen, tous les muscles et tous les ligaments sont 
également relachés. De la vient qu’ordinairement et dans la position natu- 
relle les dents des deux machoires ne sont point en contact, et que les 
condyles de la machoire inféricure ne s’enfoncent point dans les cavités 
articulaires du temporal aussi profondément qu’ils pourraient le faire, 
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Des muscles de la machoire inférieure. 


Aprés avoir décrit la configuration de la machoire inférieure, ‘ses arti- 
culations, ses mouvements et ses usages, il est nécessaire de donner quel- 
ques renseignements sur les muscles qui servent 4 la mouvoir. 

il y a cing paires de muscles, qui produisent des mouvements variés 
Suivant la position de la machoire inférieure et suivant qu’ils agissent iso- 
Jément ou ensemble. Deux ou un plus grand nombre de ces muscles peu- 
vent €tre disposés de maniére a faire agir la machoire dans la méme direc- 
tion; mais tous les mouvements de celle-ci sont produits par l'action de 
plus dun muscle a Ja fois. Ainsi, si la machoire est abaissée et portée 
d’un coté, le masseter, le temporal et le ptérygoidien interne du cété op- 
posé, non-seulement élévent la machoire, mais encore la raménent sur la 
ligne médiane. Ii sera nécessaire, dans la description de chaque muscle , 
den indiquer l'usage dans les différentes positions de la machoire; par ce 
moyen , lorsqu’ils auront tous été décrits , leurs actions composées seront 
mieux comprises. Je décrirai d’abord ceux qui élévent la machoire; ensuite 
ceux qui la meuvent latéralement, et enfin ceux qui l’abaissent. Je les 
présenterai, d’ailleurs, dans l’ordre suivant lequel ils s’offrent a la 
dissection. 

Du masseter. 3 : . 


. ' 

Le muscle le plus superficiel est le masseter. Il est situé ala partie pos- 
terieure et inférieure de la face, entre l’os de la pommette et langle dela 
machoire inférieure, directement au-devant de la partie inférieure de 
Poreille. Il est épais, court, un peu aplati, et compliqué dans sa texture. 
Il parait avoir deux origines distinctes, l'une antérieure et externe, l’autre 
postérieure et interne; mais cette apparence dépend de ce que son bord 
externe, a son origine, est double ou fendu en deux lames, et de ce que les 
fibres de ces deux lames, ayant une direction différente, s’entre-croisent un 
peu. La portion antérieure et externe du masseter natt d’une petite étendue 
du bord inférieur de l’apophyse malaire de I’os maxillaire, qui se réunit a 
Vos de la pommette; cette origine se continue le long du bord inférieur de 
ce dernier os, jusqu’au point ou son apophyse zygomatique se réfléchit 
pour s’unir a celle du temporal. Dans cette portion, la couche externe des 


fibres du muscle est tendineuse -’ son origine et la couche interne est 
charnue. 


La portion postérieure et interne, en partie tendineuse et en partie char- * 


nue, prend son ovigine au méme bord inférieur de l’os malaire, non a 
Pendroit ou se termine l’origine de l'autre portion, mais un peu plus en 
avant; et cette origine se continue le long du bord inférieur de l'apophyse 
zygomatique du temporal, jusqu’a'l’éminence qui appartienta l’articulation 
de la machoire inférieure. 

De cette insertion supérieure ou origine, le muscle descend vers son 
insertion a la machoire inférieure. La portion antérieure et externe est 
plus large a cette insertion qu’a son origine, car elle occupe sur la ma- 
choire inférieure un espace Lriangulaire, qui, au-dessus de langle et en 


32 HISTOIRE NATURELLE 
dehors, a environ un pouce de largeur, et un pouce et demi au-dessous 
et en mesurant de l’angle de la machoire vers le menton. En raison de 
’étendue de cette insertion, les fibres de cette portion s’écartent considé- 
rablement. Elles sont presque toutes charnues a leur insertion, quelques- 
unes seulement sont tendineuses, particuliérement celles qui s’insérent en 
arriére. La portion postérieure et interne du masseter est plus étroite a 
son insertion a la machoire qu’a son origine; ses fibres postérieures se 
dirigent a la fois en avant et en bas, tandis que les antérieures se dirigent 
presque directement en bas. Elle occupe par son insertion Ja partie restante 
de la surface inégale située au-dessus de l’angle de la machoire inférieure , 
entre la portion antérieure et les deux apophyses supérieures de |’os maxil- 
laire inférieur , @est-a-dire , ’apophyse coronoide et celle qui porte le con- 
dyle. Les fibres antérieures de cette portion naissant en dedans des fibres 
postérieures de l'autre portion, et les fibres de cette méme portion se diri- 
geant, les postérieures en avant et en bas, et Jes anterieures, presque 
directement en bas, tandis que les fibres de l'autre portion s’épanouissent 
en rayonnant en avant et en arriére, il en résulte que ces deux portions 
s’entre-croisent en partie. Les fibres antéricures, qui s’étendent le plus loin 
et descendent le plus bas, sont tendineuses a leur insertion, tandis que 
les postérieures, plus courtes, sont charnues. 

L’usage du muscle pris dans sa totalite est d’élever la machoire infé- 
rieure. Lorsque la michoire est portée en avant, Ja portion postérieure et 
interne concourt a la porter un peu en arriére; de maniére gue ce muscle 
devient un rotateur de la machoire, lorsque celle-ci a été portée du cété 
Opposé au muscle qui agit. | : 

Le muscle masseter est entremélé, a son origine et a son insertion a la 
michoire, d’un certain nombre de portions tendineuses , qui donnent nais- 
sance 4 un grand nombre de fibres charnues, et ajoutent, par 1a, a la 
force du muscle. 

' Du muscle temporal. 

Le muscle temporal est situé sur la partie latérale de la téte, au-dessus 
et un peu au-devant de Poreille. @est un muscle plat et rayonné; il est 
lange et. mince a son origine, étroit et épais a son insertion inférieure; 
il est recouvert par un fascia assez fort, au-dessus de l'apophyse zygo- 
matique. 

Ce fascia adhere aux os dans toute I’étendue de la circonférence de l’at- 
“tache supérieure du muscle. En haut, il est fixé 4 une ligne blanche, unie, 
que l’on observe sur le crane, et qui, partant d’une petite créte située sur 
Ja partie latérale de l’os frontal , se dirige transversalement a los pariétal , 
et s’arrondit pour se rendre vers l’apophyse mastoide. Inférieurement , ou 
en arriére , i] est fixé a la naissance de l’apophyse zygomatique , immédia- 
tement au-dessus du méat auditif, au bord supérieur de l’apophyse zygo- 
matique elle-méme; et, en avant, a l’os de la pommette. Ces attaches en 
haut, en avant et en arriére, circonscrivent en quelque sorte la circonfé- 
rence de |’origine du muscle temporal. 

Ce muscle nait de toute Ja surface osseuse qui est située en dedans de la 
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ligne d’insertion du fascia, savoir : de la partie inférieure et latérale de 
los pariétal, de toute la portion écailleuse de l’os temporal, de la partie 
inférieure et latérale de I’os frontal, de l'apophyse temporale de l’os sphé- 
noide, souvent d’une apophyse située a la partie inférieure de cette sur- 
face (cette portion est souvent commune ace muscle et au ptérygoidien 
externe), et de la face postérieure de l’os de la pommette. En dehors, il 
nait de la surface interne de l’apophyse zygomatique, et de toute la face 
interne du fascia. Dans son origine a l’apophyse zygomatique, il ne peut 
étre distingué du masséter, avec lequel il se confond en réalité dans cet 
endroit. En effet, le masséter n’est autre chose que la continuation des 
mémes fibres musculaires , au-dessous de l’'apophyse zygomatique, et pour- 
rait étre considéré avec assez de raison comme le méme muscle que le tem- 
poral, pour lorigine, les insertions, et, jusqu’a un certain point, pour 
les usages. 

L’origine du temporal est principalement charnue; de cette origine, le 
muscle se dirige en bas et un peu en avant, en convergeant, et offre un 
tendon central peu volumineux ; ensuite , il descend en dedans de l’apo- 
physe zy gomatique, et s’insére a l’apophyse coronoide de la machoire in- 
férieure; 3 a cette insertion, il est tendineux et charnu des deux cétés, 
mais surtout tendineux. I] descend plus bas sur Ja face interne de I’apo- 
physe coronoide que sur sa face externe, car il atteint en dedans jusqu’au 
corps de los. 

Le bord inférieur et postérieur de ce muscle passe sur lai racine de l’apo- 
physe zygomatique du temporal, comme sur une poulie, ce qui limite 
Faction du muscle 2 Pélévation de la machoire inférieure , beaucoup plus 
que si ses fibres se rendaient directement de leurs points d'origine a leur 
insertion inféricure. 

L’usage du muscle temporal est , en général, d’élever la machoire in- 
férieure ; et, comme il se dirige un peu en avant pour arriver a son inser- 
tion inférieure, il doit en méme temps porter le condyle en arriére; de 
cette manitre, il agit en opposition avec le ptérygoidien externe du coté 
opposé. Quand Jes deux muscles agissent simultanément, ils sont antago- 
nistes des deux ptérygoidiens, car ils portent en arriére toute la 
machoire. ; : 

Du muscle plérygoidien interne. 

Le muscle ptérygoidien interne est situé a la face interne de la machoire 
inférieure, vis-’-vis du masséter. C’est un muscle fort et court, un peu 
aplati , surtout 4 son insertion mobile. Il nait, tendineux et charnu, de 
toute la face interne de l’aile externe de l’os sphénoide , de la face externe 
de laile interne, auprés de sa partie la plus profonde, de la portion de 
los palatin qui fait partie de la fosse ptérygoidienne, et de la face anté- 
rieure et arrondie de Vapophyse par l'intermédiaire de laquelle ce dernier 
os Sunit a Pos maxillaire supérieur. De 1a, le muscle descend un peu en 
dehors et en arriére, et s'insére par des fibres en partie tendineuses et en 
partie charnues , a la face interne de la machoire inférieure , depuis I’ angle 
de cet os jusqu’a peu de distance de la gouttiére qui loge le nerf maxillares 
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dans toute |’étendue de son insertion , la surface de l’os est trés-raboteuse. 

L’usage de ce muscle est d’élever la machoire inférieure; d’aprés sa di- 
rection, on pourrait penser qu’il doit porter le condyle un peu en avant; 
mais ce déplacement ne s’accorde point avec le mouvement d’élévation de 
la machoire inférieure, car lorsqu’elle est devée, elle est naturellement 
portée en arriere: 


Du muscle ptérygoidien externe. 


Le muscle ptérygoidien externe est situé immédiatement entre la face 
externe de l’aile externe de l’apophyse ptérygoide et le condyle de la ma- 
choire inférieure , s’étendant, en quelque sorte, horizontalement le long 
de la base du crane. Il est un peu rayonné chez quelques individus ; il est 
large 4 son origine et étroit 4 son insertion mobile; mais la plus grande 
partie de sa masse forme un ventre charnu , vigoureux et arrondi, de telle 
sorte que la partie de ce muscle qui est rayonnée est mince. 

La partie épaisse, et qui se rencontre chez le plus grand nombre des 
sujets, nait par des fibres tendineuses et par des fibres charnues de pres- 
“que toute la face externe de l’aile externe de l’apophyse ptérygoide de l’os 
sphénoide , 4 exception d’un petit faisceau d’origine qui nait du bord pos- 
térieur ; vers la partie inférieure elle nait un peu de la surface interne de 
cette aile. La portion mince nait d’une saillie de l’os sphénoide, qui s’é- 
tend depuis l'apophyse jusqu’a la tempe , immédiatement derriére le trou 
déchiré inférieur , et qui se termine par une petite protubérance. Cette 
origine manque quelquefois, et, dans ce cas, le muscle temporal a des 
faisceaux d’origine qui naissent de cette protubérance ; tres-souvent cette 
origine est commune aux deux muscles. Les deux origines du ptérygoidien 
externe sont quelquefois tellement distinctes , que le muscle est un véri- 
table biceps. 

De ces origines , le muscle se dirige en dehors et un peu en arriére, en 
convergeant , c’est-a-dire que ses fibres supérieures marchent en dehors, 
en arriére et un peu en bas, tandis que sa portion inférieure ou la plus 
volumineuse se dirige un peu en haut. Il s’insére, par des fibres tendi- 
neuses et par des fibres charnues, dans une dépression située a la partie 
antérieure du condyle et du col de la machoire inférieure , sur le coté in- 
terne de la créte qui nait de l’'apophyse coronoide; une petite portion 
du muscle s’insére aussi 4 la partie antérieure du cartilage inter - arti- 
culaire. 

Lorsque ce muscle agit isolément, c'est un rotateur de la machoire , 
car il porte en avant le condyle et le cartilage inter-articulaire , ce qui re- 
jette le menton du cété oppose ; mais s°il agit avee son congénére , toute 
la machoire , au lieu d’étre tournée d°un coté, est portée en avant, et, de 
cette maniére, les deux muscles agissent en opposition avec le tempo- 
fal , etc. 

Les deux muscles agissent, en général, alternativement ; et, dans ce 
cas, l'un agit au moment de Yabaissement de la machoire, et autre au 
moment de son élévation; de telle sorte qwils agissent tous les deux quand 
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la machoire inférieure est élevée et quand elle est abaissée , bien quils ne 
concourent point 4 ces mouvements. 


Du muscle digastrique supérieur. 


Le digastrique est situé immédiatement au-dessous et un peu ‘en de- 
dans de la machoire inférieure, et en dehors du pharynx; il s’étend de 
Papophyse mastoide au menton, a peu prés dans l’espace anguleux formé 
par le cou et le menton (pl. 1, fig. 3, g). Le nom de ce muscle exprime 
sa forme générale; car il a deux ventres charnus, et par conséquent un 
tendon moyen. Cependant une partie de son ventre antérieur ne nait pas 
du tendon du ventre postérieur, mais du fascia par l’intermédiaire duquel 
il adhére a I’os hyoide. Ces deux ventres charnus ne se dirigent pas sui- 
vant la méme ligne , mais ils forment un angle dans l’endroit ou le tendon 
moyen aboutit au ventre antérieur; de maniére que ce tendon appartient 
en propre au ventre postérieur qui est le plus épais et le plus long. 

Ce muscle nait du sillon que forme la partie interne de Vapophyse mas- 
toide avec une créte située sur I’os temporal au niveau de la réunion de 
ce dernier os avec l’os occipital. L’étendue de cette origine est d’un pouce 
environ; elle est charnue a sa partie externe, celle qui adhére a l’apophyse 
mastoide , et tendineuse a sa partie interne, celle qui adhére & la eréte. 
De cette origine, le muscle se dirige en avant, en bas, et un peu en de- 
dans, presque entiérement comme le bord postérieur de Yapophyse mas-« 
toide, et forme un tendon arrondi, qui d’abord occupe sa partie centrale 
et sa face supérieure. Ce tendon suit la méme direction; mais, arrivé & 
Pos hyoide, il perfore ordinairement l’extrémité antérieure du muscle 
Stylo-hyoidien. Quelques fibres semblent naftre du bord inférieur de ce 
tendon; ces fibres dégénérent en une sorte de fascia qui attache le tendon 
a Vos hyoide, tandis que quelques autres fibres croisent la partie infé- 
rieure du mylo-hyoidien, et se réunissant aux précédentes , embrassent 
los hyoide comme par une ceinture. Dans cet endroit, le tendon devient 
un peu plus large, se réfléchit en haut, en dedans et en avant , et, donnant 
naissance au ventre antérieur, il marche dans la méme direction jusqu’a 
la partie inférieure du menton, ow il s’insére, par des fibres tendineuses 
et par des fibres charnues, dans une légére dépression située a la partie 
inférieure et postérieure de la machoire inférieure, presque en contiguité 
avec son congénére. Outre l’attache du tendon moyen & l’os hyoide, il se 
trouve un faisceau ligamenteux, qui fait en quelque sorte loffice d’une 
poulie. Cette disposition est plus marquée chez certains sujets que chez 
Jes autres, ce qui dépend de la force de Vexpansion aponévrotique qui fixe 
le tendon du digastrique a !'os hyoide. Quand je dis que ces parties sont 
attachées a l’os hyoide, je ne veux pas dire qu’on peut suivre l’insertion 
des fibres jusqu’au tissu de l’os, comme il arrive pour quelques autres 
tendons. , 

On trouve fréquemment deux ventres antérieurs de chaque cété. Le 
ventre anormal est le plus petit et ne va pas jusqu’au menton, mais il 
S'unit au yentre anormal de Vautre cété par un tendon moyen qui adhére 
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souvent a l’os hyoide. D’autres fois, on ne trouve le ventre anormal que 
dun cété, et, dans ce cas, il se fixe ordinairement a l’intersection aponé- 
vrotique du mylo-hyoidien. , 
Lusage du digastrique a l’égard de la machoire inférieure est principa- 
lement de l’abaisser; mais, pour peu que celui d’un cété agisse avec plus 
d’énergie que l’autre, il en résulte un léger mouvement de rotation pour 
la machoire, et le digastrique devient ’antagoniste du ptérygoidien externe. 
A l’examen du cadavre, on est porté a admettre que les digastriques non- 
seulement abaissent la machoire inférieure, mais encore concourent a 
l’élévation du larynx. Cependant, quoiqu’ils puissent agir ainsi, une étude 
attentive de ce qui se passe dans le corps vivant ne permet guére de douter 
que leur action principale ne soit Vabaissement de la machoire inférieure , 
et qu’ils ne soient réellement les muscles qui servent ordinairement a cet 
usage. Que l’on place un doigt sur la partie supérieure. du muscle sterno- 
mastoidien, immédiatement derriére le bord postérieur de l'apophyse 


mastoide, vers la partie moyenne de cette apophyse, et en touchant un peu 


du doigt ce bord; que l’on abaisse alors la machoire inférieure, on sentira 
la téte postérieure du digastrique se gonfler considérablement, de maniére 
4 indiquer la direction du muscle. Il ne peut pas y avoir 1a erreur, car il 
n’existe dans cette partie aucun autre muscle qui ait la méme direction ; 
et les physiologistes qui pensent que le digastrique n’abaisse pas la ma- 
choire inférieure, reconnaitront plus facilement la vérité du fait qu’ils 
nient, quand ils sauront que l’on voit 1a méme téte du digastrique agir dans 
la déglutition, mais non avec.la méme force que pour abaisser la machoire 
inférieure. De plus, si les sterno-hyoidiens, les sterno-thyroidiens et les 
costo-hyoidiens , agissant simultanément avec les mylo-hyoidiens et les 
genio-hyoidiens, concouraient a abaisser la machoire, l’os hyoide et le 
cartilage thyroide seraient probablement abaissés, car les faisceaux mus- 
culaires du sterno-hyoidien et des autres muscles de la region sous- 
hyoidienne sont beaucoup plus longs que ceux des muscles situés au-dessus. 
Mais, au contraire, l’os hyoide et le cartilage thyroide sont un peu éievés 
pendant l’abaissement de la machoire, ce que l'on peut attribuer a l’action 
du ventre antérieur du digastrique; et d’ailleurs, si ces muscles concou- 
raient 4 Pabaissement de la machoire, l’os hyoide et le cartilage thyroide 
seraient portés en avant, plus prés d’une ligne droite qui serait tirée du’ 
menton au sternum; or, cela n’a pas lieu dans l’abaissement de la ma- 
choire, tandis qu’on l’observe dans Pacte de la déeglutition, auquel ces 
muscles concourent évidemment. En appliquant les doigts sur le genio- 
hyoidien et sur le mylo-hyoidien, pres de l’os hyoide, entre les deux ventres 
antérieurs du digastrique, et non auprés du menton, ott action de ces 
deux ventres peut occasionner une méprise, on trouve ces muscles entiére- . 
ment relachés pendant l’abaissement de la machoire, ce qui n’a pas lieu 
dans la déglutition ni dans l'acte de la parole ott ils agissent certainement; 
de méme, on ne trouve aucun indice d’action dans les muscles sous- 
hyoidiens , comme on en observe dans les mouvements du larynx. 

On a remarqué.que, lorsque nous ouvrons la bouche en fixant la ma- 
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choire inférieure, !a partie antérieure de la téte, ou la face, est nécessaire- 
ment élevée. Les auteurs se sont donné beaucoup de peine pour expliquer 
ce fait. Quelques-uns d’entre eux ont considéré les condyles de la machoire 
comme le centre du mouvement. Mais, s’il en était ainsi, la partie de la 
téte qui s’articule avec le rachis , et conséquemment tout le corps , seraient 
abaissés en proportion de l’élévation de la machoire supérieure, ce qui n’a 
pas lieu en réalité. D’autres physiologistes ont considéré les condyles de 
Voccipital comme le centre du mouvement, et ils ont admis que les mus- 

cles extenseurs de la téte sont les puissances motrices. 

Les muscles qui font mouvoir la téte dans ce cas peuvent étre reconnus 
par l’application de deux lois qui président a toute action musculaire : 
premiérement, toutes les actions du corps ont des muscles qui leur sont 
immeédiatement destinés; secondement, lorsque l’esprit veut qu’une action 
particuliere quelconque soit produite, son influence s’exerce instinctive- 

ment sur les muscles seuls qui sont naturellement chargés de cette action. 
De plus, esprit étant accoutumé a voir se mouvoir la partie qui est natu-- 
rellement la plus mobile, il ne consideére dans I’acte de la volition que le 
mouvement de cette derniére, quoiqu’elle soit fixée et que ce soient les 
autres parties qui se meuvent vers elle; et, bien que les autres parties. 
pussent étre amenées vers elle par d’autres muscles, qui seraient mis na- 
turellement en jeu si l’esprit avait l’intention de les déplacer dans ce sens, 
ces derniers muscles ne sont point stimulés a agir. Ainsi, les fléchisseurs 
du bras portent ordinairement la main vers le trone; mais, si la main est 
fixée, les mémes muscles portent Je tronc vers la main. Dans ce cas, |’es- 
prit veut que la main se meuve vers le corps, et il met les fléchisseurs en 
action; tandis que s'il voulait porter le tronc vers la main, ce seraient les 
muscles de la partie antérieure du corps qui agiraient, ce qui produirait le 
méme résultat. 

Appliquons ces remarques a la machoire inférieure. Lorsque nous es- 
sayous d’ouvrir la bouche pendant que la machoire inférieure est immo- 
bile, nous fixons notre attention sur les mémes muscles (quels qu’ils soient) 
gue nous mettons en action pour abaisser la machoire, et ce sont effective- 
ment ces mémes muscles qui agissent; car notre esprit a en vue l’abaisse- 
ment de la machoire et non 1’élévation de la face, et sous l’influence de 
cette action la bouche s’ouvre en réalité. La téte s’éléve donc par ce 
moyen, et l’idée que nous avons de ce mouvement est la méme que celle 
qui est produite en nous par l’abaissement ordinaire de la mAchoire, de 
sorte que nous ne saurions dle a moins de certaines circonstances, que 
notre machoire inférieure n’a pas été abaissée en réalité; alors aussi les 
extenseurs de la téte ne sont pas mis en action. Au contraire, si lorsque 
1a machoire est fixe de la méme maniére, nous avons la volonté d’élever 

_ la téte ou Ja machoire supérieure, ce qui doit naturellement ouvrir la 
bouche, nous fixons notre attention sur les muscles qui font mouvoir la 
téte en arriére, sans avoir la pensée d’ouvrir la bouche, et alors les exten- 
seurs de la téte agissent. 


Ces faits démontrent clairement que les mémes muscles qui abaissent la 
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machoire inférieure lorsqu’elle est mobile, sont aussi ceux qui élévent la 
téte lorsque la machoire inférieure est fixée. 

Ils prouvent aussi qu’aucun autre muscle que ceux qui élévent la téte 

dans les circonstances que nous venons de mentionner ne concourt a l’a- 
baissement de la machoire inférieure. C’est ce qui sera rendu encore plus 
claiv,par l’étude de la structure des parties , ou quatre choses doivent étre 
prises en considération, savoir : larticulation de la machoire, l’articula- 
tion de la téte avec le cou, l’origine du muscle digastrique, et son insertion 
antérieure. 
- Supposons que la machoire supérieure é (pl. 1, fig. 3) soit fixée, et que 
la machoire inférieure b soit mobile sur le condyle a: si le digastrique se 
contracte , son origine g et son insertion antérieure j s’approcheront l’une 
de l’autre, et il est évident que la machoire inférieure sera portée en bas 
et en arriere. Mais si la machoire inférieure est fixée, comme ila été sup- 
posé plus haut, et que la vertebre / le soit aussi, le condyle se portera en 
haut et en avant sur l’éminence de l’articulation temporo-maxillaire, la 
partie antérieure de la téte sera poussée en haut et en arriére par le con- 
dyle , et sa partie postérieure sera attirée en bas; de sorte que la totalité de 
la téte exécutera une sorte de mouvement circulaire sur les vertebres su- 
périeures. Dans ce mouvement, le muscle digastrique attire la partie pos- 
térieure de la téte vers la machoire inférieure , et pousse en méme temps 
les condyles en haut contre la partie antérieure de la téte, ce qui ajoute 
considérablement a sa force. 
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STRUCTURE DES DENTS. 


De Vémail. ‘ 


Les dents sont composées de deux substances, savoir : l’émail et une 
substance osseuse. i 

L’émail, appelé également la partie vilreuse ou corticale, existe seu- 
lement sur le corps de la dent, et enveloppe toute la surface de la substance 
osseuse ou interne (pl. 5, fig. 15, 16,18). Il constitue la partie la plus 
dure de l’organisme; la scie la plus fortement trempée et la mieux affilée 
Yentame & peine, ct l’on est obligé d’employer une lime pour le diviser. © 
Quand il est brisé, il a un aspect fibreux ou strié, et toutes les fibres ou 
Stries sont dirigées de la circonférence au centre de la dent (pl. 5, fig. 22, 
23, 24). 

Cette disposition empéche qu’il ne soit brisé pendant la mastication, 
attendu que les fibres sont disposées‘en arcades, et prévient aussi l’affais- 
sement de la dent, car ce sont toujours les extrémités des fibres qui agis- 
sent sur les aliments. 

L’émail est plus épais sur la surface broyante et sur les bords tranchants 
ou sur les pointes des dents que partout ailleurs, et devient graduellement™ 
plus mince sur les cétés 4 mesure qu’il approche du collet, oti il se termine 
insensiblement, mais non ala méme hauteur dans tous les points du pour- 
tour de Ja dent (pl. 5, fig. 22, 23, 24). A la base ou surface broyante, son 
épaisseur est assez uniforme, et, par conséquent, il ala méme configura- 
tion que la substance osseuse qu’il recouvre (pl. 5, fig. 22, 23, 24). 

I] parait étre composé d’une substance terreuse unie a une certaine quan- 
tité de substance animale, car il ne peut étre réduit par le feu a l'état de 
chaux vive, 2 moins qu'il n’ait été dissous d’abord dans un acide. Lors- 
qu’on pionge une dent dans un acide affaibli, ’émail n’est point altéré en 
apparence; mais si alors on le touche avec le doigt, il tombe sous la forme 
d'une pulpe blanche. L’émail des dents, a quelque degré de chaleur qu’il 
soit exposé, ne se transforme pas en chaux; il contient une matiére muci- 
lagineuse animale, car, lorsqu’il est exposé au feu, il devient trés-cassant, 
se fendille, noircit , et se sépare de la partie osseuse qu’il enveloppe. Il peut 
cependant supporter un plus grand degré de chalenr que la partie osseuse 
sans devenir cassant et noir (*). Il ne paratt pas qu'il soit vasculaire et que 


(*) Il résulte de la que le meilleur moyen de faire voir l’émail c’est de briler une 
dent, puisque la partie osseuse noircit plus vite que l’émail. On procede a cette opé- 
ration de la maniere suivante: On coupe une dent par la moitié suivant sa longueur 
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des fluides y circulent; les injections les plus pénétrantes que l’on puisse 
faire n’y atteignent jamais. Il ne contracte aucune coloration nouvelle par 
Yemploi de la garance, méme chez les plus jeunes animaux; et, comme il 
a été dit tout 4 l’heure, lorsqu’il est plongé dans un acide affaibli, on ne 
découvre aucune partie cartilagineuse ou charnue avec laquelle la matiére 
terreuse ait été mélangée (*). 

Je parlerai plus tard des usages et de Ja formation de l’émail; on les 
comprendyra alors plus facilement (**). 


De la portion osseuse des dents. 


L’autre substance qui entre dans la composition des dents est de nature 
osseuse, mais elle est beaucoup plus dure que la partie la plus compacte 
des os en général. Elle forme la partie intérieure du corps de la dent, le 
collet et la totalité de la racine. Elie est constituée par le mélange de deux 
substances, savoir: de la terre calcaire, et une substance animale, que 
Von peut supposer organisée et]vasculaire. La terre calcaire y est en quan- 
tité trés-considérable; elle conserve sa forme aprés la calcination, de 
sorte qu’elle est, jusqu’a un certain point , maintenue par la cohésion; on 
peut la faire disparaitre par la macération dans l’acide muriatique et dans 
' quelques autres acides. La substance animale, lorsqu’elle est privée de la 


et on la fait briler lentement; ensuite on lave la surface limée avec un acide, et on 
Ja ratisse avec un couteau. Par ce moyen, on dégage le bord de Vémail, qui reste 
blanc, tandis que la partie osseuse est devenue noire. J. Hunter. 

(*) Dans toutes ces expériences, je u’ai jamais pu trouver dans l’émail la moindre 
trace de coloration, soit pendant, soit aprés le développement de la dent. Il parai- 
trait que l’émail est formé par uve terre plus parfaitement dépurée que la portion 
osseuse, ou débarrass¢e des fluides de l'économie de wauieére 4 ne plus permettre aux 
particules trop grossiéres de la garance d’y pénétrer. Il ne sera pas déplacé de faire 
remarquer ici que les noms donnés a la matiére animale, tels que gluten, ete., n’ex- 
priment nullement Ja chose dont on veut donner Vidée, car il n’y a rien dans les ani- 
maux qui ressemble a de la glu, avant qu’ils aient subi un certain degré de putré- 
faction ou qu’ils aient été transformés par la chaleur. Je désire aussi que l'on sache 
bien que je ne considére pas la substance terreuse comme une partie de l’'animal, ni 
comme pouvant concourir a former la matiere animale. J. Hunter. 

(**) La structure de l’émail est une cristallisation parfaite. Les cristaux sont fibreux 
en apparence, et placés parallélement les uns aux autres, a angle droit avec la sur- 
face de la portion osseuse de la dent, avec laquelle leurs extrémités internes sont en 
contact. L'émail contient récllement des traces de matiére animale, d’aprés l’analyse 
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partie terreuse par la macération de Ja dent dans un acide, est plus com- 
pacte que ne l’est la méme substance dans les autres os, mais elle est éga- 
Jement molle et flexible. 

La partie osseuse des dents est a peu prés de la méme forme que la dent 
complete; voila pourquoi, lorsque l’émail a été enlevé, elle présente les 
mémes bords ou pointes que |’émail lui-méme. On ne peut prouver par des 
injections que la portion osseuse des dents soit vasculaire; mais quelques 
circonstances portent a penser qu’il en est ainsi. En effet, les racines des 
dents sont sujettes, comme les autres os, a des tuméfactions qui parais- 
sent étre de la méme nature que le spina ventosa, et elles adherent quel- 
quefois 4 l’alvéole par une ankylose osseuse et inflexible, comme cela 
peut arriver pour tous les autres os avec ceux qui leur sont contigus. Mais 
les apparences peuvent étre trompeuses, car la tuméfaction est peut-étre 
Yeffet d’un vice primitif de conformation, et l’'ankylose peut dépendre de 
union de lalvéole avec la pulpe sur laquelle la dent se forme. Les consi- 
dérations suivantes sembleraient prouver que les dents ne sont pas vascu- 
laires : @’abord, je ne les ai jamais vues injectées dans aucune préparation 
anatomique, et je n’ai jamais pu réussir dans aucune des tentatives que 
jai faites pour les injecter, soit chez les jeunes sujets, soit chez les sujets 
avancés en Age; de sorte que je suis porté a croire que les cas ou l’on a dit 
les avoir injectées n’ont pas été rapportés fidelement. Secondement, on ne 
peut suivre aucun vaisseau qui se rende de Ja pulpe dans la substance des 
dents nouvellement formées; et, quelle que soit la partie d’une dent qui est 
formée, elle lest toujours complétement, ce quin’a pas lieu pour les autres 
os. Mais, en raisonnant par analogie, nous trouvons dans les effets de la 
garance une preuve encore plus convaincante de i’absence de vaisseaux dans 
la partie osseuse des dents. Prenez , par exemple, un jeune animal, comme 
un cochon, et nourrissez-le avec de la garance pendant trois ou quatre 
semaines; tuez alors l’animal, voici ce que vous remarquerez : si quelques 
parties des dents de l’animal étaient formées avant ’emploi de la garance, 
ces parties seront faciles 4 reconnaitre, car elles auront conservé leur 
teinte naturelle; mais toutes celles qui se seront formées pendant que l’ani- 
mal se nourrissait de garance offriront une couleur rouge. Ce sont donc 
seulement les parties qui ont été formées pendant que l’animal mangeait de 
la garance qui sont colorées, puisque tout ce qui était déja formé reste 
complétement incolore. Il n’en est point ainsi pour les autres os, car on 
Sait que les parties déja formées peuvent elles-mémes étre colorées par la 
garance, quoique moins rapidement que celles qui se forment pendant son 
emploi. Or, comme nous savons que tous les autres os, lorsqu’ils sont for- 
més, sont vasculaires et par conséquent susceptibles de contracter la co- 
loration de la garance, nous sommes en droit de conclure que les dents ne 
sont pas vasculaires, puisqu’elles ne sont pas susceptibles de contracter la 
méme coloration une fois qu’elles sont formées. Mais on peut pousser les 
choses encore plus Join : si l'on nourrit un cochon avec de la garance pen- 
dant quelque temps, et que l’on cesse ensuite cette alimentation longtemps 
avant de tuer l’animal, on observe le'méme aspect que tout 4 l’heure, et, 
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en outre, les parties des dents qui se sont’formées depuis la cessation de 
Yemploi de la garance sont blanches. On trouve done une portion des dents 
blanche, puis une rouge, puis encore une blanche; en un mot, la colora- 
tion blanche et la coloration rouge se présentent alternativement, 

Cette expérience prouve que les dents, lorsqu’elles sont une fois colo- 
rées, ne perdent pas leur coloration. Mais comme tous les os qui ont été 
rougis de la méme maniére perdent cette coloration avec le temps , quoi- 
que trés-lentement , lorsque les animaux ont cessé de se nourrir de garance, 
et que la matiére colorante , lorsqu’elle disparait, doit étre enlevée par les 
vaisseaux absorbants , il en résulte que les dents sont dénuées d’absorbants 
comme des autres vaisseaux. 

Tl suit de la que le mode d’accroissement des dents est trés-différent de 
celui des autres os. Les os, en effet, commencent par un point, et s’é- 
tendent de ce point central a la superficie, et la partie qui semble déja 
tormée ne I’est pas dans la réalité, car elle se forme chaque jour par l’ad- 
dition d’une nouvelle matiére , jusqu’a ce que la masse entiére soit com- 
pléte; et, méme alors, elle renouvelle constamment la substance dont elle 
est composée. 

Une autre circonstance qui rend encore les dents différentes des os, et 
qui vient fortement a l’appui de l’opinion qu’il ne s’y fait aucune circu- 
lation , c’est que les dents ne changent jamais par l’effet de l’age , et’ que, 
lorsque leur développement est complet, elles ne paraissent subir aucune 
autre modification que celle qui résulte de lusure. Elles ne se ramollissent 
pas comme les autres os , par exemple, dans certains cas ot toute la ma- 
tiére terreuse des os a été absorbée. 

D’aprés ces expériences, les dents devraient. étre regardées comme des 
corps étrangers , a ne prendre en considération que l’absence de toute cir- 
culation dans leur tissu; mais elles sont certainement douées du principe 
vital, par l'intermédiaire duquel elles font partie du corps, et qui leur 
permet de s’unir avec toute partie vivante, ainsi que je le ferai voir ci- 
aprés. I] est 4 remarquer que les.affections de toute l'économie ont moins 
d’influence sur Jes dents que sur toutes les autres parties du corps. Ainsi, 
chez les enfants atteints de rachitisme, les dents se développent aussi bien 
que chez les enfants sains, quoique tous les autres os soient gravement 
affectés; c’est pour cela que leur bouche fait une saillie extraordinaire, 
parce que leurs dents sont plus grandes en proportion des autres par- 
ties (*). 


(*) Les arguments qui sont rassemblés ici contre la vascularité des dents étant tout 
a fait insuffisants et, sous plusieurs rapports, en contradiction les uns avec les autres, 
il sera utile d’examiner la valeur des faits sur lesquels ils sont fondés. 

L'insuccés de toutes les tentatives faites pour injecter la substance des dents, méme 
avec les matiéres les plus fines dont on fasse usage ordinairement pour remplir les 
plus petites branches des artéres dans les autres tissus, ne peut guére étre considéré 
comme une preuve décisive, puisque dans toutes ces matiérves le principe colorant 
est trop dense et trop grossier pour passer dans les vaisseaux de beaucoup d'autres 
parties, qui, quoique ne charriant pas de sang rouge dans l'état de sante, s'injectent 
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De la cavité des dents. 


Toutes les dents ont une cavité interne, qui s’étend dans presque toute 
la longueur de leur portion osseuse (pl. 5, fig. 1, 2, 3, etc.). Elle s’ouvre 
ou commence a la pointe de la racine, ol elle n’a encore que peu d’éten- 
due; mais dans son trajet elle devient plus spacieuse, et elle se termine 
dans le corps de la dent (pl. 5, fig. 1, 2, 3, ete.) 5 dans cet endroit elle a 
exactement la méme forme que le corps de la dent, et l’on peut dire, en 
général , que la totalité de la cavité est a peu pres de la forme de la dent 
elle-méme, c’est-d-dire, qu’elle offre sa plus grande largeur dans le corps 
de la dent, et qu’elle devient graduellement plus petite a partir de ce point 
jusqu’A Vextrémité de la racine. Elle est simple lorsque la dent n’a qu’une 
racine (pl. 5, fig. 4, 5, 6, 7), et multiple lorsque la dent en a deux ou 
plusieurs (pl. 5, fig. 12). ” 


évidemment de particules rouges dans Pétat d’'inflammation. J’ai fait connattre ail- 
leurs deux faits trés-concluants, qui paraissent prouver indontestablement la vascu- 
larité des dents: l'un est la présence de taches rouges dans le tissu osseux dentaire , 
sain du reste, mais en proie a une vive inflammation; ces taches sont visibles lorsqu’on 
brise ou lorsqu’on scie par le milieu le corps de la dent, immédiatement aprés son 
extraction. L’autre fait est injection des dents par la bile dans des cas de jaunisse ; 
j’en ai vu plus d’un exemple. Dans le premier cas, les taches rouges sont d’une couleur 
assez brillante d’abord, mais elles deviennent ternes et obscures avec le temps; dans 
le second cas, toute la substance de la dent est revétue d’une brillante couleur jaune. 

Les expériences avec la garance seraient loin d’étre concluantes pour la question 
qui nous occupe, lors méme que les détails en seraient plus complets; et en labsence 
de tout renseignement sur la durée de chaque expérience, et surtout sur le temps 
qui s’est écoulé entre la cessation de l’alimentation par la garance et !’époque ou les 
animaux furent tués, il serait oiseax de combattre les conclusions que Hunter ena 
tirées. Ainsi qu’elles sont présentées, ces experiences ne seryent qu’a prouver, comme 
on devait le prévoir, que les os dont l’organisation est la plus élevée perdentla matiere 
colorante de la garance par absorption, plus promptement que les dents. Le passage 
qui renferme le résumé des considérations précédentes est peut-etre un des passages 
les.plus caractéristiques des ouvrages de Hunter. Quoique le résultat de ses expé- 
riences avec la garance et diverses autres circonstances l’aient conduit a cette conclu- 
sion , que les dents sont dépourvues de circulation dans leur tissu et doivent étre par 
conséquent considérées comme des corps étrangers, son amour de la vérité, qui ne 
lui permettait jamais d’y manquer, méme dans l’intérét de ses opinions, le force a 
reconnaitre dans les dents l’existence du principe vital, parce que d'autres expériences 
lui ont démontré qu’elles peuvent « s’unir avec toute partie vivante. » Ainsi, au lieu de 
chercher 4 rendre sa théorie conséquente avec elle-méme, en déguisant ou en altérant 
Vune des deux déductions incompatibles auxquelles ses observations l’ont conduit, il 
les adopte toutes les deux, et se trouve ainsi amené A cette conclusion qu'un organe 
peut étre un corps étranger, et cependant posséder le principe wital et étre capable de 
s’unir avec toute partie vivante. 

Ce qui parait étre la vérité, c’est que les dents sont réellement des corps organisés, 
ayant des nerfs , des vaisseaux absorbants, et des vaisseaux sanguins ; mais qu’a raison 
de leur peu d’énergie vitale ct de la densité de leur tissu, elles présentent, dans état 
de santé et dans celui de maladie, des phénoménes trés-différents de ceux que l’on 
observe dans les vrais tissus osseux, 1 TB) Be 
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Cette cavité n’est pas cellulaire, sa surface est unie ; elle ne contient pas 
de moelle, mais elle parait étre remplie de vaisseaux sanguins (pl. 8, fig. 
7, 8), et probablement de nerfs réunis par une substance pulpeuse ou cel- 
luleuse. Les vaisseaux sont des rameaux des vaisseaux maxillaires supé- 
rieurs et inférieurs, et les nerfs doivent venir de la seconde et de la 
troisiéme branche de la cinquiéme paire. 
‘ Au moyen des injections, on peut suivre distinctement les vaisseaux 
sanguins dans toute la cavité de la dent; mais je n’ai jamais pu suivre dis- 
tinctement les nerfs , méme jusqu’a l’origine de la cavité. 


Du périoste des dents. 


Les dents , ainsi que je l’ai fait observer , ne sont couvertes par I’émail 
que dans la portion qui constitue leur corps; a leurs racines, elles ont un 
périoste qui, quoique trés-mince, est vasculaire, et parait étre commun 
a la dent qu’il renferme et a l’alvéole qu’il tapisse 4 la maniére des mem- 
branes internes. I] recouvre la dent un peu au dela de l’alvéole, et vient 
adhérer a la gencive (*). 


De la situation des dents. 


La forme et la situation générales des dents sont évidentes. L’opposition 
des dents des deux machoires et larcade que décrit chaque rangée n’ont 
pas besoin d’une description particuliére , car ce sont des choses qui sont 

- faciles 4 voir sur le corps vivant, et ce que j’ai dit des procés alveéolaires 
doit avoir suffisamment éclairé ce point. 

Relativement a la situation des deux rangées de dents, il est 4 remar- 

_quer que lorsqu’elles sont en contact de la maniére qui leur est la plus 
naturelle, les dents de Ja machoire supérieure débordent les dents infé- 
‘rieures , méme un peu sur les parties latérales des machoires , mais d’une 
maniére beaucoup plus remarquable a la partie antérieure , ou, chez beau- 
coup de personnes, les dents supérieures sont placées au-devant de celles 
de la machoire inférieure (pl. 2, fig. 1, 2). Sur les cdtés, la ligne ou 
plan de contact des dents est concave d’arriére en avant dans la machoire 
inférieure, et convexe de la méme maniere dans la machoire supérieure 
(pl. 2, fig. 1, 2). z 

Le bord de chaque rangée de dents est simple a la partie antérieure des 
machoires ; mais en arriére, ott les dents deviennent plus larges, il se divise 
en deux lévres, l'une interne, et l'autre externe. La dent canine, que j’ap- 
pelle cuspidée , est le point d’ou partent les deux levres, de sorte que la 


(*) IL n'est pas trés-exact de dire que le périoste est commun a la dent et a l'alvéole. 
Dans Ja réalité, il passe de la surface externe du proces alvéolaire dans lV’alvéole, 
et se réfléchit ensuite sur la racine de la dent. Ainsi, si l’on enléve une dent saine sur 
le cadavre, on la trouve couverte d’un périoste extrémement mince, et souvent aussi 
la cavité alvéolaire reste tapiss¢e par un tissu semblable. Ll est probable que quand une 
fois inflammation a existé dans cette membrane a un degré considérable, les deux 


feuillets restent unis d'une maniere permanente. T. B. 
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premiére molaire, ou celle que j’appelle la premiére bicuspidée, est la 
premiére dent dont le bord présente deux lévres (pl. 3, fig. 1, 2). 


Du nombre des dents. 


Le nombre total des dents, chez l’adulte, est de vingt-huit a trente- 
deux ; une fois, je n’en ai trouvé que vingt-sept; jamais je n’en ai vu plus 
de trente-deux. Il y en a quatorze a chaque machoire , lorsque le nombre 
total n'est que de vingt-huit, et seize lorsqu’il est de trente-deux. Lors- 
qu’il y a en tout vingt-neuf ou trente et une dents, c’est tantot la ma- 
choire supérieure, tantét Vinférieure qui en a une de plus que l'autre. 
Lorsqu’il y en a trente, elles sont quelquefois partagées également entre 
les deux machoires , ou bien ily en a seize 4 une machoire et quatorze a 
Yautre. En parlant du nombre des dents, je suppose qu’aucune d’elles n’a 
été arrachée, qu’aucune d’elles n’a été perdue d’une maniére quelconque, 
mais qu’il y a huit ou douze grosses dents postérieures que j’appelle mo- 
laires, et que toutes les dents sont placées l'une contre l'autre de maniére 
a former une arcade continue; dans ce cas, lorsque le nombre des dents 
est de moins de trente-deux , c’est la derniére molaire qui manque. 


De la forme et de la classification des dents. 


Les dents different beaucoup les unes des autres sous le rapport de la 
forme; mais celles du cété droit de chaque machoire ressemblent exacte- 
ment a celles du cété gauche, de maniere 4 former avec elles des paires ; 
et les paires appartenant 4 la machoire supérieure ressemblent a peu de 
chose prés aux paires correspondantes de Ja machoire inférieure, pour la 
situation , pour la forme et pour les fonctions (pl. 2 et 3; et pl. 5, ran- 
Seesr ie 25°34.) : 

Chaque dent est divisée en deux parties: 1° le corps, ou la portion la 
plus volumineuse , qui est visible en dehors de l’alvéole et de la gencive ; 
2° laracine, qui est située en dedans de la gencive et du procés alvéo- 
laire. La partie qui sépare le corps de la racine, et qui est embrassée par 
le bord de Ja gencive, est appelée le codle¢ de Ja dent. Le corps et la racine 
different beaucoup pour la forme et pour la grandeur dans les différentes 
dents. Je ferai connaitre bientét ces différences. . 

Les dents de chaque machoire sont ordinairement comprises dans trois 
classes, savoir: les incisives, les canines et les molaires; mais, prenant 
en considération quelques particularités de forme , de développement et de 
fonctions , je les divise en gvatre classes, qui sont les suivantes : les inci- 
sives, appelées communément dents de devant; les cuspidées, appelées 
vulgairement canines ; les bicuspidées ou les deux premiéres molaires ; et 
les molaires, qui sontdes trois derniéres dents. Le plus ordinairement, les 
diverses classes présentent 4 chaque machoire les nombres suivants : quatre 
incisives , deux cuspidées, quatre bicuspidées, et quatre, cinq ou six 
molaires. . 

Il y a une gradation réguliére dans ces classes, pour le mode d’accrois- 
sement et pour la forme, depuis les incisives jusqu’aux molaires ; de telle 
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sorte que les cuspidées tiennent le milieu, sous ce rapport, entre les inci- 
sives et les bicuspidées , de méme que ces derniéres sont intermédiaires 
entre les cuspidées et les molaires; par conséquent, les incisives et les 
molaires sont celles qui different le plus sous tous les rapports (pl. 2; et 
pl. 5, fig. 1) (*). 
Des dents incisives. 


Les dents incisives sont situées 4 la partie antérieure de la machoire, 
et les autres, plus en arriére de chaque cété, dans l’ordre suivant lequel je 
les ai nommeées. Le corps des incisives est large, et présente deux faces 
aplaties , l'une antérieure, l’autre postérieure. Ces deux faces se réunissent 
supérieurement en un bord tranchant. La face antérieure est convexe dans 
tous les sens, et placée presque verticalement; la postérieure est concave 
et taillée en biseau, de telle sorte que le bord tranchant est presque direc- 
tement au-dessus de la face antérieure (pl. 5). 

Ces faces sont plus larges et la dent est plus mince au niveau du bord 
tranchant ou extrémité supérieure de la dent que partout ailleurs ; a partir 
dela, les faces deviennent graduellement plus étroites et la dent plus épaisse 
a mesure qu’on approche du collet, ott les faces se continuent avec les 
deux faces les plus étroites ou bords de la racine. Le corps des incisives, 
vu de coté, s’épaissit ou s’élargit graduellement a partir du bord de la dent 
jusqu’a son collet, et cette face latérale se continue avec le cété plat ou 
large de la racine. Ainsi, en regardant une dent incisive par devant ou 
par derriére, on voit qu’elle se rétrécit d’une maniére continue depuis son 
bord tranchant jusqu’a l’extrémité de sa racine; mais, vue de cété, elle 
offre sa plus grande largeur au niveau du collet, et devient graduellement 
plus étroite, 4 partir de ce point, vers son berd tranchant et vers la pointe 
de sa racine (pl. 5). 

L’émail descend plus bas et est plus épais sur les parties antérieure et 
postérieure des incisives , que sur leurs parties Jatérales; il est méme un 
peu plus épais a la partie antérieure de la dent qu’a sa partie posté- 
rieure. Si on examine latéralement une dent incisive , lorsqu’elle est entiére , 
ou mieux lorsqu’elle a été divisée longitudinalement par sa partie moyenne, 
il semble que ia racine ait fendu le corps ou l’émail de la dent et y ait pé- 
nétré a la maniére d’un coin (pl. 5, fig. 18). Les incisives sont placées 
presque verticalement; leur corps est un peu incliné en avant. Leur racine 
est beaucoup plus courte que celle des cuspidées, mais assez semblable 
pour la longueur a celle des autres dents de la machoire inférieure (pl. 3, 
fig. 4). 

A la machoire supérieure, les dents incisives sont plus larges et. plus 
épaisses , surtout la premiére de chaque cdté; leur longueur est a peu prés 


(*) Tl est bien entendu que je prends pour modéle de ma description les dents qui 
vienuent Warriver a leur complet développement, et qui par couséquent ne sont 
nullement usées par la mastication, Je décrirai d’abord chaque classe prise dans la 
machoire inférieure, et j'indiquerai immédiatement aprés la différence qui existe entre 
ces dents et les dents correspondantes de la machoire supérieure. J. Hunter. 
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la méme qu’a la machoire inférieure. Elles sont dirigées un peu oblique- 
ment; leur corps, surtout celui des deux premieres, est incliné beaucoup 
plus en avant que pour celles de la machoire inférieure qu’elles recouvrent 
ordinairement. 

Les deux premiéres incisives de la madchoire supérieure recouvrent les 
deux premieres et la moitié des secondes de la machoire inférieure; de telle 
sorte que la seconde incisive de la machoire supérieure recouvre la moitié 
de la seconde incisive et plus de la moitié de la cuspidée de la machoire 
inférieure (pl. 2, fig. 1). 

Par le frottement qu’entrainent leurs fonctions , le bord des incisives 
s’émousse et s’épaissit chez quelques, personnes ; chez d’autres , ces bords 
dentaires s’aiguisent réciproquement et deviennent plus minces. 


; Des cuspidées. 


Les cuspidées sont placées immédiatement aprés les incisives 4 chaque 
michoire; ily en a quatre en tout. Elles sont, en général, plus épaisses 
que les incisives , et sont beaucoup plus longues que toutes les autres 
dents (pl. 3, fig. 4; pl. 5, rangée 1, 0). 

On peut se figurer trés-bien la forme du corps des cuspidées en suppo- 
sant une incisive dont les angles auraient été enlevés, de maniére qu’elle 
se terminat par une pointe au lieu d’un bord mince (pl. 3, fig. 1, bb). La 
racine ne différe de celle des incisives qu’en ce qu’elle est beaucoup plus 
grosse (pl. 3, fig. 4). 

Le corps des cuspideées fait sa saillie la plus considérable du cété des in- 
cisives , attendu que c’est dans cet endroit que sa forme est le plus an- 
guleuse. a 

L’émail recouvre une plus grande partie des faces latérales des cuspi- 
dées que de celles des incisives. Ces dents sont dirigées verticalement, ou 
a peu prés , et se projettent plus en dehors du cercle que les autres, de’ 
telle sorte que les deux cuspidées et les quatre incisives sont souvent pla- 
cées presque sur une ligne droite, surtout a la machoire inférieure. Cette 
derniére disposition n’existe que chez l’adulte, et seulement lorsque les 
Secondes dents sont un peu trop larges pour l’ampleur dela machoire, car 
on ne l’observe jamais lorsque les dents sont a une certaine distance l’une 
de lautre, ni chez les jeunes sujets. La pointe des cuspidées dépasse le 
plan horizontal formé par la rangée des autres dents ; leur racine s’enfonce 
plus profondément que celle des autres dents dans les proces alvéo- 
laires , et présente plus souvent une légére courbure. 

A la machoire supérieure , les cuspidées sont un peu plus longues et 
font peu de saillie en dehors de Varcade dentaire; elles ne sont pas 
placées verticalement, car leur corps est tourné un peu en avant et en 
dehors. 

Quand les machoires sont rapprochées, la cuspidée de la machoire su- 
péricure répond entre la cuspidée et la premiére bicuspidée de la ma- 
choire inférieure, et les recouvre un peu. Lorsque les cuspidées sont 
un peu usées, leur bord commence ordinairement par devenir assez 
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semblable a celui d’une incisive usée; plus tard, il devient plus arrondi. 
L’usage des cuspidées semble étre de retenir les corps étrangers , peut- 
étre méme de saisir des animaux vivants. Elles ne sont point faites pour 
diviser, comme les incisives, et ne sont pas non plus propres a broyer. 
On peut suivre la ressemblance que ces dents présentent chez les diverses 
espéces d’animaux pour la forme, pour la situation et pour les usages, 
depuis l’animal le plus imparfaitement carnivore » que je crois étre ’homme, 
jusqu’au carnassier Je plus parfait , qui est le lion (*). 


Des bicuspidées. 


Immédiatement derriére les cuspidées, 4 chaque machoire, sont placées 
deux dents, appelées communément la premiere et la seconde molaires, 
mais dont je forme, ainsi que je !’ai dit plus haut, une classe particuliére, 
et que j’appelle bicuspideées. 

Ces dents, qui sont la quatriéme et la cinquiéme a partir de la symphyse 
du menton, se ressemblent tellement, que la description de la premiére 
Servira pour toutes les deux. Souvent, a la vérité, la premiere est_ plus 
petite que l’autre, a des racines un peu plus longues, et se rapproche da- 
vantage de la forme des cuspidées. ; 

Le corps de cette dent est aplati latéralement, de méme que la racine. 
I] se termine par deux pointes, l’une externe et |’autre interne. L’externe 
est la plus longue et la plus épaisse; de sorte que lorsqu’on regarde dans 
‘la bouche, de dehors, on ne voit que cette pointe, et la dent a aspect 
dune cuspidée, ce qui est surtout trés-prononcé dans Ja premiére de ces 
deux dents. La pointe interne est la moins volumineuse, et méme elle est 
quelquefois si petite que la dent a la plus grande ressemblance avee une 
cuspidée, sous tous les rapports (pl. 3, fig. 1, 2, c, c.). La dent présente 
sa plus grande épaisseur au point de réunion des deux pointes, et ensuite 
elle perd de son diametre, d’un cété a Vautre, jusqu’a lextrémité de sa ra- 
‘cine, qui reste assez longue d’avant en arriére jusqu’d sa pointe, oii elle 
est souvent bifurquée. 


(*) Ces remarqnes sur les usages des cuspidées prouvent d'une manitre frappante 
combien nos déduetions peuvent étre erronées relativement aux fonctions de tel ou 
tel organe chez l'homme, lorsqu’elles sont tirées exclusivement d'une analogie de’ 
structure avec le méme organe chez les animaux d’un ordre inférieur. L’usage simple 
et évident des cuspidées dans Pespéce humaine est de déchirer les substances alimen- 
taires qui sont trop dures pour étre divisées par les incisives; et on les trouve sou- 
vent beaucoup plus développées chez des animaux connus pour étre exclusivement 
frugivores. Non-seulement leur structure n’est nullement appropriée a l’usage qui 
leur ‘est assigné par Hunter, mais encore il n’existe ni analogie ni aucun autre motif 
qui puisse faire supposer que homme ait été primitivement organisé pour rechercher 
et saisir une proie vivante. Son attitude naturellement verticale et la construction de 
Ja bouche humaine rendent impossible cet acte tel que Vindique Hunter, et la pos- 
session d'un instrument aussi parfait que la main met 'homme a Vabri de la nécessité 
@employer jamais aucun autre organe pour saisir ou retenir les/aliments, de quelque 
nature qu’ils soient. TB: 
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Toutes les dents décrites jusqu’ici, et surtout les cuspidées, présentent 
souvent une courbure a leur pointe. 

L’émail descend un peu plus bas en dedans et en dehors que sur les 
faces latérales ; mais ici la différence est moins considérable que dans les 
incisives et les cuspidées; quelquefois méme il se termine a la méme 
hauteur tout autour de la dent. Les bicuspidées sont dirigées presque ver- 
ticalement; cependant elles paraissent un peu inclinées en dedans, prin- 
cipalement la derniére. 

A la machoire supérieure, ces dents sont un peu plus grosses qu’a l’in- 
férieure, et sont inclinées un peu en avant et en dehors. La premiére de 
ces dents, a la machoire supérieure, répond entre les deux mémes dents 
de la machoire inférieure, et la seconde entre.la seconde de la machoire 
inférieure et la premiere molaire ; toutes deux débordent leurs correspon- 
dantes de la machoire inférieure, mais moins que les incisives et les cus- 
pidées. 

Dans les deux miachoires , apres les dents de-sagesse , ce sont les bicus- 
pidées, et principalement la seconde, qui manquent le plus souvent par 
une cause naturelle; d’ou l’on peut conclure qu’elles sont moins utiles que 
les autres. Cette conjecture parait avoir quelque. vraisemblance, lorsqu’on 
remarque qu’elles tiennent, pour leurs usages, le milieu entre les canines 
et les molaires, et que chez Ja plupart des animaux, autant que se sont 
étendues mes observations, il se trouve un espace vide entre les canines 
et les molaires. 

J'ai vu une machoire dans laquelle la premiére bicuspidée avait la 
forme et la grandeur d’une molaire, et faisait saillie, 4 cause du défaut 
d’espace , entre la cuspidée et la seconde bicuspidée. 

La forme de la surface de broiement des bicuspidées et des molaires 
s’altére peu par l’usage; leurs pointes seules s’usent et s’émoussent. 


Des molaires. 


Dans ma description des molaires, je vais m’occuper d’abord de la 
premiere et de la seconde conjointement, parce qu’elles sont a peu prés 
semblables sous tous les rapports; je décrirai ensuite la troisiéme ou 
derniére molaire qui différe des premiéres en quelques points. 

Les deux premiéres molaires different principalement des bicuspidées 
en ce qu’elles sont beaucoup plus grosses et qu’elles ont un plus grand 
nombre de pointes et de racines (pl. 3, fig-. 1,2. 4, d.); 

Le corps de ces dents a presque la forme d’un quadrilatére & angles 
arrondis. Leur surface de broiement a communément cing pointes, ou 
-protubérances, dont deux sont sur Ja partie interne et trois sur la partie 
externe de la dent; généralement aussi il se trouve quelques pointes plus 
petites a Ja base de ces grosses protubérances. Ces protubérances for- 
ment une cavité irréguliére qui occupe la partie moyenne de la surface 
de la dent. Les trois pointes externes ne sont pas situées aussi prés du 
bord de la dent que les pointes internes, de telle sorte que le corps de 
la dent fait plus de saillie en dehors des pointes, c’est-d-dire est plus con- 
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vexe asa face externe. Le corps de la dent se rétrécit trés-peu au collet, 
au niveau duquel il se divise en deux racines aplaties , une antérieure, 
Yautre postérieure, ayant leurs bords tournés en dehors et en dedans, 
et par conséquent, leurs faces en avant et en arriére. Les racines ne sont 
que trés-peu rétrécies a leurs extrémités, qui sont assez larges et souvent 
bifurquées. Il y a dans chaque racine deux cavités, cdtoyant l’un et l’au- 
tre bord de la racine et conduisant dans la cavité générale du corps de la 
dent. Ces deux cavités sont formées par la réunion des deux faces de la 
racine 4 leur partie moyenne; cette réunion divise en deux la cavité 
large et plate de chaque racine (pl. 5, fig. 8 : les quatre points noirs 
indiquent les quatre orifices). Extérieurement, on voit, ainsi que sur 
toutes les autres racines plates, une rainure longitudinale qui corres- 
pond & fa cloison intérieure. Ces \racines sont généralement recourbées 
un peu en arriére a leur partie moyenne (pl. 3, fig.~4). 

L’émail recouvre le corps de ces dents d’une maniére assez égale dans 
tout leur pourtour. 

La premiére molaire est un peu plus grosse et un peu plus forte que 
la seconde; elle est inclinée un peu plus en dedans que la bicuspidée ad- 
jacente, mais moins que la seconde molaire. Les deux premiéres molaires 
ont généralement des racines plus courtes que celles des bicuspidées. 

De toutes les dents, elles sont celles qui different le plus d’une mé- 
choire a l’autre. A la machoire supérieure, leur corps a une forme plutét 
rhomboidale que carrée, offrant un angle aigu tourné en avant et en de- 
hors, et un autre en arriére et en dedans; en outre, elles ont trois racines 
qui divergent et se terminent chacune par une pointe; ces racines sont 
presque rondes, et n’ont qu’une cavité; deux d’entre elles sont placées 
verticalement l’une auprés de l’autre, au cdté externe de la dent; l'autre, 
qui est ordinairement la plus grosse, est située a une plus grande dis- 
tance, au coté interne, et se dirige obliquement en dedans. A la méme 
machoire, ces deux molaires sont inclinées en dehors et un peu en avant ; 
elles débordent un peu les dents correspondautes de la machoire infé- 

_riewre, et sont placées plus en arriére dans la bouche , de telle sorte que 

chacune d’elles est opposée a une partie de la surface de deux dents de la 
machoire inférieure. La seconde molaire de la machoire supérieure est 
plus petite que les autres ; la premiére et la seconde sont placées direc- 
tement au-dessous du sinus maxillaire. J’ai vu une fois la seconde mo- 
Jaire manquer naturellement d’un cdté, a la machoire inférieure. 

La troisiéme molaire est appelée ordinairement dent de sagesse ; 
ellé est un peu plus courte et un peu plus petite que les autres, et s’in- 
cline un peu plus en dedans et en avant. Son corps offre & peu pres le 
méme aspect que celui des deux premiéres, mais il est un peu plus rond, 
et ses racines sont. généralement moins reguliéres et moins distinctes, 
car elles sont souvent comme serrées l'une contre l'autre. Quelquefois 
il n’y a qu’une racine, ce qui donne ala dent une forme conique. 

A la machoire supérieure , la troisitme molaire présente plus de variétés 
qu’ Pinférieure ; elle est plus petite que la dent correspondante de la ma- 
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choire inférieure , et, en conséquence, elle lui est directement opposée. 
Sans cette disposition, les molaires atteindraient plus loin en arriére a 
la machoire supérieure qu’a Vinférieure, ce qui n’a pas lieu ordinai- 
rement. 

A la machoire supérieure , la troisiéme molaire n’est que trés-peu tour- 
née en dehors ; elle est souvent inclinée un peu en arriére et déborde celle 
de la machoire inférieure ; elle devient branlante plus souvent que toutes 
les autres dents; elle est placée sous la partie postérieure du sinus 
maxillaire; la, les parois de ce sinus sont plus épaisses qu’a sa partie 
moyenne. 

Les variations de nombre des dents dépendent communément des dents 
de sagesse. 

Ainsi , depuis les incisives jusqu’a la premiére molaire, les dents aug- 
mentent graduellement de volume a l’extrémité supérieure de leur corps, 
pour diminuer ensuite de la premiere molaire ala dent de sagesse. De la 
cuspidée a la dent de sagesse les racines diminuent beaucoup de longueur 3 
celles des incisives sont a peu prés de la méme longueur que celles des 
bieuspidées. De la premiére incisive 4 la derniére molaire, les dents font 
une saillie de moins en moins forte hors des alvéoles et des gencives. 

A la machoire inférieure, le corps des dents est dirigé un peu en 
dehors , a la partie antérieure de la machoire, et, depuis cette partie jus- 
gu’a la troisiéme molaire, il s’incline de plus en plus en dedans. Les 
dents de la machoire supérieure débordent celles de la machoire inférieure , 
surtout a la partie antérieure, ce qui est dd ala plus grande obliquité des 
dents de la machoire supérieure ; car l’areade alvéolaire offre a peu prés la 
méme direction dans les deux miachoires. Cette obliquité diminue graduel- 
lement a partir des incisives jusqu’a la derniére molaire, ce qui fait que les 
dents de la machoire supérieure débordent de moins en moins celles de la 
machoire inférieure. 

Les dents de la machoire supérieure sont placées plus en arriére dans 

Vareade dentaire, que les dents correspondantes de Ja machoire inférieure; 
cela vient de ce que les deux premieres incisives supérieures sont plus 
larges que les incisives inférieures correspondantes. Toutes les dents n’ont 
qu’une racine, excepté les molaires, qui en ont deux dans la machoire in- 
férieure, et trois dans la supérieure (*). 

La racine des dents garde une certaine proportion avec le corps, et la 
raison en est évidente. En effet, s’il en était autrement , les dents seraient 
facilement brisées ou arrachées de leurs alvéoles. La force qui leur est ap- 
pliquée communément est oblique, et non perpendiculaire a leur axe; et 
elles sont fixées moins solidement dans la machoire supérieure que dans 


(*) Les anatomistes qui accordent un plus grand nombre de racines aux dents ont 
sans doute été amenés a cette erreur par la présence des deux canaux qu’ils auront 
observés dans une seule racine; ils en auront conclu que cette racine avait été primi- 
tivement double, et ctait formée par la réunion de deux racines agglutinées en-= 
semble. J, Hunrer, 
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_Vinférieure, c’est-d-dire, que le procés alvéolaire est moins fort dans la 
premiére que dans la seconde: ¢’est peut-étre pour cette raison que les 
molaires de la machoire supérieure ont trois racines. 

La structure particuliére du proces alvéolaire de la machoire supérieure 
a peut-étre pour objet de donner plus d’espace au développement de l’antre 
d’Highmore. Dans cette supposition, les racines doivent étre disposées de 
maniére a n’étre point poussées vers cette cavité ; or, par leur divergence, 
elles embrassent, pour ainsi dire, le fond de l’antre, et n’appuient point 
contre sa partie centrale qui est la plus faible; et les pointes des trois ra- 
cines divergentes font une plus grande résistance, ou ne s’enfoncent pas si 
facilement que si elles étaient placées parallélement. S’il n’y avait que’ 
deux racines, comme a Ja machoire inférieure, il aurait fallu qu’elles 
fussent placées contre la partie la plus mince de l’antre; et trois poin- 
tes qui n’eussent pas divergé auraient eu tout a fait le méme effet que. 
deux. De plus, la force qui agit sur Ja dent tend a la déprimer et a la pous- 
ser en dedans; voila pourquoi la racine Ja plus interne diverge plus que 
les autres, et est soutenue par la paroi interne de l’antre. Ce qui rend 
probable que la faiblesse de Ja machoire supérieure est l’effet d’une dispo- 
sition qui a pour objet de servir 4 lampliation du sinus maxillaire, c’est 
que toutes les dents de la mdchoire supérieure ressemblent beaucoup a 
celles de la machoire inférieure , excepté celles qui correspondent ace sinus ; 
et celles-ci différent principalement dans leurs racines, sans qu’on puisse 
assigner a cette différence aucune raison apparente; en outre, les dents de 
sagesse se ressemblent plus d’une machoire a l’autre que les autres mo- 
laires, probablement parce que les dents de sagesse de la machoire supé- 
rieure ont moins de rapports avec le sinus maxillaire. 

Le fait suivant vient encore confirmer mon opinion : chez les enfants , 
les deux molaires que l’on observe de chaque coté de la machoire supérieure 
ont trois racines, et ces dents sont situées au-dessous de l’antre; les dents 
qui leur succédent n’ont qu’une racine comme a la machoire inférieure ; 
mais alors, l’antre s’est porté plus loin en arriére, ou plutét, l’'are de la 
miachoire s’est avancé et a poussé , pour ainsi dire, de dessous l’antre , de 
sorte que les procés alvéolaires, qui se trouvaient au-dessous de cette 
cavité a une époque de la vie, se trouvent au-devant a un autre age. 

En étudiant les mouvements de la machoire et les fonctions des dents, 
nous verrons que le bord de chaque racine est tourné vers la circonfé- 
rence de la machoire, afin de mieux résister aux forces qui agissent sur 
les dents. 


De larticulation des dents. 


- 


Les racines des dents sont fixées dans ja gencive et dans les procés 
alvéolaires par cette espéce d’articulation qu’on appelle gomphose, et qui 
ressemble , jusqu’a un certain point, a la disposition d'un clou enfoneé dans 
une piéce de bois (pl. 1, pour les alvéoles; et pl. 3, lig. 4, pour les dents 
placées dans leurs alvéoles). Cependant les dents ne sont point fortement 
unies avec les procés alvéolaires, car chaque dent jouit d’une certaine mo~ 
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bilité; et, dans les tétes qu’on a fait bouillir ou macérer dans l’eau de ma- 
niére a détruire le périoste et les adhérences des dents, on voit que les 
dents sont si l4chement unies a leurs alvéoles qu ’elles sont toutes sur le 
point de tomber, excepté les molaires qui restent accrochées, pour ainsi 
dire , a raison du nombre et de la forme de leurs racines. 


Des gencives. 


Les proces alvéolaires sont recouverts par une substance rouge, 
vasculaire , qu’on appelle la gencive. La gencive est percée d’autant de 
trous qu’il y a de dents; elle enveloppe le collet de la dent et y adhére. 
De 1a, partent des cloisons charnues qui passent entre les dents, et s’é- 
tendent de la gencive externe a la gencive interne , auxquelles elles servent 
de moyen d’union. Ces cloisons sont plus élevées que le reste de la gencive, 
et forment une arcade entre les dents adjacentes. La portion de la gencive 
qui s’éléve au-dessus des alvéoles est d’une hauteur considérable; de sorte 
que quand la gencive a été détruite par une maladie, ou sur le cadavre 
par l’action de l’eau bouillante , ou par toute autre cause, les dents pa- 
raissent plus longues ou moins enfoncées dans la machoire. Dans l’état 
sain, la gencive adhére trés- fortement au procés alvéolaire et aux 
dents, mais son bord est naturellement libre d’adhérences autour de 
chaque dent. La gencive a dans sa texture quelque chose de la dureté et 
de l’élasticité du cartilage; elle est trés-vasculaire , mais elle ne parait pas 
douée d’un haut degré de sensibilité, car, bien que nous la blessions sou- 
vent , en mangeant et en nettoyant nos dents, nous n’en éprouvons pas 
beaucoup de douleur, et, chez les enfants et les vieillards, qui n’ont point 
de dents , les gencives supportent des pressions considérables sans souf- 
france. 

L’avantage qui résulte de cette insensibilité des gencives est évident ; 
en effet, jusqu’a ce que l'enfant ait des dents, les gencives doivent lui en 
tenir lieu ; elles sont donc disposées en conséquence , et présentent chez 
Jui un bord trés-dur dans toute leur longueur (créte gencivale, ou carti- 
lage dentaire). Les vieillards qui ont perdu leurs dents n’ont point ce 
bord. Dans létat sain, les gencives ne sont pas facilement irritées par les 
blessures auxquelles elles sont soumises; c’est pourquoi elles sont moins 
susceptibles d’inflammation que les autres parties , et se cicatrisent rapi- 
dement. 

Les dents , unies aux machoires par le périoste et la gencive, ont, pen- 
dant la vie, une certaine mobilité en vertu de laquelle elles cédent un peu 
a laction des forces qui agissent sur elles. Cette disposition les rend plus 
solides; elle atténue l’effet du contact de la dent avec l’alvéole qui est éga- 
lement un corps osseux, et prévient les fractures des alvéoles et des dents 
elies-mémes. 


De l’action des dents qui est liée aux mouvements de la machoire 
inférieure. 
On peut dire que la machoire inférieure est la seule qui soit mobile dans 
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Ja mastication , car la machoire supérieure ne peut se mouvoir qu’ayec les 
autres parties de la téte. A la premiére vue, on juge qu'il n’est pas pro- 
hable que la machoire supérieure et la téte soient élevées dans 4’acte ordi- 
naire d’ouvrir la bouche et de macher; et, en effet , un exameft attentif du 
mécanisme des articulations et des muscles de ces parties , l’expérience et 
Yobservation , conduisent a ce résultat , qu’elles ne se meuvent point d’une 
maniere sensible. Je ne citerai 4 l’appui de cette opinion qu’une expérience 
qui me parait concluante. Qu’un homme se place, pendant qu’il mange, 
aupres d’un point fixe , et qu’il regarde par-dessus ¢e point un autre objet 
distant et immobile: si sa téte s’élevait le moins du monde, il verrait une 
plus grande partie de l’objet ‘distant au-dessus du point fixe le plus rap- 
proché pendant le mouvement d’élévation; or, c’est ce qui n’arrive point. 
L’expérience est d’autant plus précise et concluante que le premier point 
fixe est plus rapproché et que l’objet distant est plus éloigné. Le résultat 
est le méme si le point le plus rapproché est disposé de maniére a suivre 
les mouvements de la téte , comme lorsqu’on regarde un objet distant et 
fixe par-dessous le bord d’un chapeau ou de toute autre chose posée sur 
la téte. Nous sommes donc en droit de conclure que tout le mouvement 
appartient a la machoire inférieure. J’ai décrit, plus haut, larticulation 
et les mouvements de |’os maxillaire inférieur ; je vais maintenant expli- 
quer l’acte de la mastication et examiner en méme temps les usages de 
chaque ciasse de dents. 

Relativement a l’action des dents des deux machoires dans la mastica- 
tion, je ferai observer, une fois pour toutes, que leur action et leur 
réaction doivent étre toujours égales , et que les dents de l'une et de l'autre 
miachoires se font parfaitement équilibre dans l’action de diviser et dans 
celle de broyer. 

Quand la machoire inférieure est abaissée, les condyles glissent en avant 
sur les éminences décrites plus haut, pour retourner en arriére dans les 
cayités articulaires quand la machoire est complétement élevée. Cette 
simple action produit un mouvement de broiement d’avant en arriére de la 
machoire inférieure sur Ja machoire supérieure; nous y avons recours 

orsque nous voulons diviser quelque chose avec les dents de devant, ou 
dents incisives, qui sont bien disposées pour cet objet, car, étant plus 
hautes que les autres, elles arrivent plus tot au contact; en outre , comme 
les incisives supérieures sont situées naturellement plus en avant que les 
inférieures, si nous voulons diviser quelque substance, nous amenons 
d’abord les incisives inférieures directement au-dessous des supérieures , 
et, 4 mesure qu’elles pénétrent dans la substance qui doit étre divisée, la 
michoire inférieure est portée en arriére, en méme temps que les inci- 
sives de cette machoire glissent de bas en haut derriére celles de la machoire 
supérieure, contre lesquelles, par conséquent, elles viennent se placer. 
De cette maniere, les incisives des deux machoires complétent la division 
comme une paire de ciseaux, et en méme temps elles s’aiguisent les unes 
contre les autres. Cette description ne s’applique pas a tous les cas sans 
exception; chez quelques personnes, en effet, les incisives inférieures ar- 
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rivent naturellement sous les supérieures, ce qui a lieu lorsque les dents 
de devant ne font pas plus de saillie hors des gencives ou des alvéoles que 
les dents de‘derriere; alors, ces dents sont moins propres a diviser, Chez 
d’autres personnes, les dents de la machoire inférieure sont placées de 
maniére a venir au-devant de celles de la machoire supérieure; cette der- 
niére disposition est aussi favorable pour Ja division des substances alimen- 
taires que celle qui a été décrite la premiere, avec cette différence , toute- 
fois, que la machoire inférieure étant plus longue ici, elle doit avoir moins 
de force 4 son extrémité antérieure. 

L’autre mouyement de la machoire , qui a lieu lorsque les dents latérales 
fonctionnent, differe un peu du premier. Pendant que la bouche s’ouvre, 
un des condyles glisse un peu d’arriére en avant, tandis que autre s’en- 
fonce un peu en arriére dans sa cavité; la machoire se trouve ainsi rejetée 
du cété de ce dernier dans I’étendue précisément suffisante pour amener les 
dents inférieures directement au-dessous des dents qui leur correspondent 
dans Ja machoire supérieure. C’est ce qui a lieu dans I’action de diviser ou 
de saisir les substaiices alimentaires, et ce sont les dents latérales qui sont 
ordinairement employées dans cette derniére action. Ce mouvement se fait 
a un plus haut degré dans l’accomplissement du véritable broiement, 
c’est-a-dire, que le condyle situé du cété qui va agir est porté plus loin en 
arriére dans la cavité articulaire, et que celui du cdté opposé est amené 
plus en avant; la machoire est alors un peu abaissée. Mais ce n’est Ja qu’un 
acte préparatoire, car c’est le mouvement par lequel ce dernier condyle se 
* reporte en arriére dans sa cavité articulaire qui produit lacte de la mas- 
tication. 

Les dents latérales des deux machoires sont adaptées 4 ce mouvement 
oblique. A la machoire inférieure, elles sont tournées un peu en dedans 
afin de pouvoir mieux agir suivant la direction de leur axe, et le procés 
alvéolaire est renforcé 4 sa face externe par la ligne saillante qui nait de 
la base de l’apophyse coronoide,. A la machoire supérieure, les dents sont 
obliques en sens inverse, c’est-a-dire qu’elles sont tournées en dehors, 
pour la méme raison, et la plus Jongue racine des molaires est située au 
cété.interne, ott l’alvéole est fortifié par la cloison osseuse qui sépare le 
sinus maxillaire du nez. Voila pourquoi, ala machoire inférieure, le bord 
externe des dents est le premier usé, tandis que c’est le contraire pour 
les dents de Ja machoire supérieure. 


Parallele des mouvements de la machoire ches les jeunes sujets et chez 
' les vieillards. 


I] ne parait pas que le mouvement de glissement de la machoire infé- 
rieure existe chez les enfants qui n’ont point de dents. L’éminence du tem- 
poral n’est pas encore formée, et.la cavité n’est pas. plus grande que le 
condyle; c’est pourquoi le centre du mouvement doit étre alors aux 
condyles. 

Chez les vieillards qui ont perdu leurs dents, le centre du mouvement 
parait étre aux condyles, et les mouvements de la machoire semblent étre 
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réduits a l’abaissement et a l’élévation. Ils n’abaissent jamais assez la ma- 
choire pour porter le condyle en avant sur l’éminence, parce que chez eux 
la bouche est suffisamment ouverte quand la machoire est daus sa position 
naturelle. 

De la vient que, chez les vieillards, les gencives des deux machoires ne 
se rencontrent pas a la partie antérieure de la bouche (pl. 4: on voit que, 
quand la bouche est fermée, la symphyse de la machoire inférieure se 
porte beaucoup plus en avant que celle de la machoire supérieure) ; qu’ils 
ne peuvent mordre avec cette partie aussi bien qu’avec les cétés de la ma- 
choire, et qu’au lieu du mouvement de broiement, qui serait inutile puis- 
qwil n’y a pas de molaires, ils pilent les aliments par un simple mouve- 
ment d’abaissement et d’élévation de la machoire. 

C’est 4 cause du manque de dents qu’aux deux ages extrémes de la vie la 
face est plus courte, eu égard a sa Jargeur, que dans l’dge adulte. Chez le 
vieillard, aprés la chute des dents, Jorsque la bouche est fermée, la face 
est raccourcie de presque toute la longueur des dents des deux machoires , 
Cest-a-dire d’environ un pouce et demi. 

A ces deux Ages encore, a raison du manque de dents, la cavité de la 
bouche est privée d’une partie de son ampleur, et la langue parait trop vo- 
lumineuse et difficile a faire mouvoir, surtout chez les vieillards. Chez ces 
derniers, le menton se projette d’autant plus en avant que la bouche est 
plus fermée, parce que la base de Ja machoire inférieure, seule partie qui 
existe alors, décrit une courbe a plus grand rayon que le proces al- 
véolaire chez les sujets moins agés. 

Les machoires des enfants se projettent moins en avant que celles des 
adultes, ce qui rend Ja face plus plate, principalement a la partie infé- 
rieure. A mesure que les dernieres molaires se développent, les parties la- 
térales de la courbe que forment les machoires deviennent plus longues ° 
et poussent en avant la partie antérieure , car aucune des portions ajoutées 
ne se porte en arriére. La partie antérieure continuant a étre a peu prés 
de la méme dimension, la totaJité de la machoire devient plus longue en 
proportion de sa largeur, et plus saillante en avant. 


De la formation des proces alvéolaires. 


Nous avons étudié les procés alvéolaires dans leur état adulte, ou de 
parfait développement; suivons-les maintenant a partir de leur origine. 

On peut observer lorigine du procés alvéolaire & une période trés- 
peu avancée de la vie. Dans un feetus de trois ou quatre mois, il ne con- 
siste qu’en une rainure longitudinale, profonde et étroite en avant, et 
devenant graduellement moins profonde et plus large & mesure qu’on 
Vexamine plus en arriére; au lieu des cloisons osseuses qui devraient di- 
viser cette rainure en plusieurs alvéoles, il n’y a que de petites crétes di- 
rigées transversalement au fond et aux cotés, et des dépressions intermé- 
diaires qui indiquent la place quoccuperont plus tard les alvéoles (pl. 6, 
Ug. 1s 2 hs : 

A la machoire inférieure, les vaisseaux et les nerfs marchent le long du 
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fond de cette cavité alvéolaire, dans une légére rainure , qui devient ensuite 
un canal osseux complet et distinct. 

Le procés alvéolaire se développe avec les dents, et pendant quelque 
temps il est en avance sur elles. Les crétes destinées 4 former les cloisons 
s’étendent en travers du canal, a partir de ses cétés, et forment des ar- 
cades creuses a la partie supérieure des alvéoles. Ce changement s’opére 
d’abord a la partie antérieure des machoires (pl. 6, fig. 1, 2, 3,4, 5, 6). 
A mesure que chaque cellule devient plus profonde, son orifice devient plus 
étroit, et il finit par se fermer en grande partie, mais non tout a fait, sur 
la dent qui y est contenue. 

La tendance en vertu de laquelle l’orifice de la cellule se contracte réside 
principalement dans la Jame externe de l’os, ce qui fait que les orifices 
contractés des cellules sont plus prés du bord interne de la machoire que 
de son bord externe (pl. 6; cette disposition est surtout remarquable 

dans les alvéoles des molaires qui ne sont pas ouverts pour la sortie des 
dents ). Si le tissu osseux se développe ainsi par-dessus la dent et la couvre 
presque entiérement, c’est peut-étre pour que la gencive ait un appui so- 
lide avant la sortie des dents. 

Les alvéoles des molaires des adultes sont formés d’une autre manieére : 
a la machoire inférieure, ils semblent étre les restes de la racine de 
Papophyse coronoide (pl. 6, fig. 7); les cellules de ces dents se forment, 
en effet, dans Ja racine de cette apophyse; et , 4 mesure que le corps de l’os 
et les cellules antérieurement formées sont poussés en avant comme s’ils 
sortaient de dessous cette apophyse, les cellules qui se forment ensuite, 
ainsi que leurs dents, se développent a leur tour, et sont poussées en avant 
de la méme maniere. ; 

A la machoire supérieure, il se forme dans les tubérosités destinées au 
développement des molaires, des cellules, qui sont d’abord trés-pen pro- 
fondes, et qui le deviennent de plus en plus a mesure que la dent s’accroit; 
les lames osseuses , se développant un peu plus ‘vite que la dent, renfer- 
ment celle-ci presque entiérement avant qu’elle soit préte a se frayer une 
route a travers cette enveloppe et la gencive (pl. 6, fig. 11). Il s’en forme 
ainsi successivement jusqu’a ce que les trois molaires soient complétement 
développées. ' 

De la formation des dents chez le foetus. bs 

Les dépressions, ou premiers rudiments des alvéoles, que l’on observe 
sur un foetus de trois ou quatre mois, sont remplies par de petits corps 
pulpeux, qui ne sont pas trés-distincts a cet Age, et qui sont au nombre de 
quatre ou cing dans chaque moitié de la machoire. Vers le cinquieme 
mois, les proces alvéolaires et les petits corps pulpeux deviennent plus 
distincts, et c’est en avant que leur développement est le plus avancé. 
Vers cet 4ge commence aussi l’ossification sur le bord des premieres inci- 
sives. Les cuspidées ne sont pas situées sur la méme ligne circulaire que 


les autres dents; a cette époque, elles se trouvent portées un peu plus en 
avant, acause du défaut d’espace. 
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Vers le sixiéme ou le septiéme mois, le bord ou sommet de ces cing 
petits corps a commencé a s’ossifier; le premier est celui ot l’ossification 
est le plus avancée (pl. 7; on a cherché a représenter ces ossifications , 
fig. 1 et 2). En outre, la pulpe de Ja sixieme dent a commencé a se for- 
mer; elle est située dans la tubérosité, 4 la machoire supérieure, et, a la 
michoire inféricure, au-dessous et en dedans de l’apophyse coronoide. 
Ainsi, a cet dge, il y a en tout, dans les deux machoires, vingt dents qui 
ont commencé a s’ossifier et les germes de vingt-quatre. On peut diviser 
ces dents en incisives , en cuspidées et en molaires, car alors il n’y a point 
de bicuspidées; les deux derniéres dents de chaque cété, dans les deux 
machoires , ont le méme caractére et répondent aux mémes usages que les 
vraies molaires chez l’adulte, bien qu’aprés leur chute leur place soit prise 
par les bicuspidées. 

L’ossification des dents avance par degrés, et, vers le septieme, le hui- 
tiéme ou le nevvieéme mois apres la naissance, les incisives commencent a 
se faire jour a travers les gencives, d’abord, en général, a la machoire in- 
férieure. Avant cette époque, l’ossification a commencé dans la troisiéme 
molaire, ou celle qui sera la premiére molaire chez Padulte (pl. 7, fig. 3; 
les premieres incisives ont percé la gencive, et la dent qui est la lroisiéme 
molaire chez lenfant, ou la premiere molaire chez ladulte, a commencé 
a Sossifier ). 

Les cuspidées et les molaires, chez le foetus, ne se forment pas aussi 
rapidement que les incisives; elles paraissent généralement toutes a peu 
pres dans le méme temps, vers le vingtiéme-ou le vingt-quatrieme mois ; 
cependant la premiére molaire est souvent plus avancée dans son alvéole 
que Ja cuspidée, et elle parait le plus ordinairement avant elle. 

Ces vingt dents sont les seules qui servent a l’enfant, depuis son sep- 
tiéme, huitiéme ou neuvieme mois jusqu’a sa douziéme ou quatorzieme 
année. Elles sont appelées dents temporaires ou denis de lait, parce 
qu’elles tombent toutes entre la septiéme et la quatorziéme année et sont 
remplacées par d'autres. Mid 


De la cause qui produit les douleurs de la dentition. 


Ces vingt dents, en percant la gencive, causent de la douleur et beau- 
coup d’autres symptémes qui se terminent souvent d’une maniere fatale 
pour l’enfant pendant la dentition. On suppose généralement que ces 
symptoémes proviennent de la pression que les dents exercent contre la 
face interne de la gencive pour se frayer mécaniquement un chemin a 
travers sa substance. Mais les considérations suivantes semblent se rap- 
procher davantage de la vérité. 

Lorsque les dents commencent a pousser contre la gencive, elles lirri- 
tent et causent ordinairement de la douleur. La gencive présente alors 
de la chaleur, du gonflement, de la rougeur, et les autres symptémes de 
Vinflammation. Elle n’est pas percée seulement par l'action simple et 
mécanique de la pression; Virritation et Pinflammation qui en est la con- 
séquence produisent un amincissement ou atrophie de la gencive dans 
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le point qui correspond a la dent. C’est ce qui a lieu Je plus souvent 
quand une partie privée de vie, ou un corps étranger, se trouve logée 
dans nos tissus : elle détermine la destruction des parties situées entre 
elle et le point de la peau qui est le plus. rapproché, et rarement celle 
des autres parties, 4 l'exception des tissus qui sont interposés entre elle 
et une cavité s’ouvrant a l’extérieur, ce qui, d’ailleurs, arrive bien moins 
souvent. Les solides, ou la partie détruite, sont absorbés, et non fondus 
ou dissous dans le pus. Les dents doivent étre considérées comme des 
corps étrangers par rapport a la gencive ; elles en irritent la surface in- 
terne, comme le pus d’un abcés, un os nécros¢, ou tout autre corps étran- 
ger, irritent les tissus qui les environnent, et peuvent produire par con- 
séquent les mémes symptémes, a l'exception de la formation du pus. 
C’est pourquoi, lorsque ces sympt6mes accompagnent la sortie des dents, 
il ne peut y avoir de doute sur l’utilité de frayer la route a ces derniéres; 
au moins cette pratique n’est-elle jamais suivie, autant que j’ai pu l’ob- 
seryer, d’aucun accident grave (*). ‘ ; 


De la formation et du développement des dents de la seconde 
dentition. 


Aprés avoir ainsi fait connaitre l’origine et le développement des dents 
temporaires, je vais décrire la formation des dents qui doivent servir 
dans le cours de la vie. 

Dans cette etude, afin d’éviter la confusion, je bornerai ma description 
aux dents de la machoire inférieure, car la seule différence qui existe 
entre les dents des deux machoires réside dans l’époque de leur appari- 
tion, qui est généralement plus tardive pour celles de la machoire supé- 
rieure. Le développement et la sortie des dents ne se font pas d'une 
maniere successive et réguliére de la premiére incisive ala dent de sagesse ; 
ils commencent en deux points, de chaque cété des deux machoires, a 
la premiere incisive et 4 la premiére molaire. Les dents comprises entre 
ces deux points ont une évolution plus rapide que celles qui sont situées 
au dela de la premiére molaire. 

La. pulpe de la premiere incisive et celle de la premiere molaire, pour 
la seconde dentition, commencent a étre visibles dans un foetus de sept 
a huit mois, et l’ossification y commence cing ou six mois aprés la nais- 


(*) 1 n’est pas doutenx, en effet, que la sortie deladent ne se fasse au moyen de l’ab- 
sorption de la gencive; mais il est probable aussi que ectte absorption est favorisée, si- 
non déterminée entiérement, par la pression que la partie supérieure dela dent exerce 
contre le bord de la gencive. Aussi, lorsque, par suite de l’allongement rapide de la 
racine, la couronne de la dent s’éleve plus vite que ne se fait le travail dabsorption , 
il en résulte naturcllement une pression trop forte 4 la face interne de la gencive et 
consécutivement une inflammation locale qui donne naissance 4 des symptimes gé- 
néraux intenses. Le simple contact de la dent avec la gencive «comme corps étran- 
ger» ne saurait rendre compte de ces symptémes généraux, car, aprés que la gencive 
a été incisée, la dent est encore en contact avec les parties molles; mais alors la press 
sion ¢tant détruite, lirritation cesse immédiatement, T, B, 
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sance. Peu de temps aprés la naissance, les pulpes de Ja seconde incisive 
et de Ja cuspidée commencent a se former, et environ huit ou neuf mois 
apres, elles commencent a s’ossifier. Vers la cinquieme ou la sixiéme 
année, la premiere bicuspidée apparait ; vers la sixiéme ou Ja septieme, 
la seconde bicuspidée et la seconde molaire; et vers la douziéme, la troi- 
siéme molaire ou dent de sagesse. 

Les cing premiéres dents peuvent étre appelées les dents permanentes ; 
elles different des temporaires correspondantes en ce qu’elles ont de plus 
grosses racines. Les incisives et les cuspidées permanentes sont beau- 
coup plus épaisses et plus larges que les mémes dents temporaires; et 
les molaires de la premiére dentition sont remplacées par les bicuspidées, 
qui sont plus petites et n’ont qu’une racine. 

Toutes ces dents permanentes ou secondaires sont formées dans des 
alvéoles distincts, qui leur sont propres; ainsi, elles ne viennent point 
remplir les anciens alvéoles des dents temporaires, mais il se forme 
pour elles de nouveaux alvéoles, pendant que les anciens se détruisent 
(pl. 6, figs: 44; 92, 19}2 

La premiére incisive est placée en dedans de la racine de la dent tem- 
poraire correspondante, et plus profondément dans la -michoire. La 
seconde incisive et la cuspidée prennent naissance en dedans et un peu 
au-dessous de la seconde incisive et de la cuspidée temporaire. Ces trois 
dents sont situées dela méme maniére que celles de la premiere dentition; 
mais comme elles sont plus grandes, elles s’étendent un peu plus en 
arriére dans larcade formée par la machoire. 

La premiere bicuspidée est placée au-dessous et un peu en arriére de 
la premiere molaire temporaire ou quatriéme dent de l’enfant. 

La seconde bicuspidée est placée immédiatement au-dessous de la 
seconde molaire temporaire. 

La seconde molaire est située dans la tubérosité maxillaire, ala ma- 
choire supérieure, et directement au-dessous de l’apophyse coronoide, a 
la machoire inférieure. 

La troisiéme molaire, ou dent de sagesse, commence a se former im- 
médiatement au-dessous de l’apophyse coronoide. 

La premiére molaire de la seconde dentition arrive a sa perfection et 
perce la gencive vers ladouziéme année; la seconde, vers la dix-huitiéme, 
- et la troisiéme, ou dent de sagesse, de la vingtiéme a Ja trentiéme. 

Ainsi, les incisives et les cuspidées demandent environ six ou sept ans, 
a partir du moment ow elles commencent a paraitre dans l’épaisseur de 
la machoire, pour arriver a leur perfection; les bicuspidées, environ sept 
ou huit; et les molaires, environ douze. 

Il arrive quelquefois qu'une troisiéme série de dents piotsate chez des 
personnes trés-Agées. Quand cela a lieu, cette troisiéme dentition se fait 
dune maniére trés-irréguliére. Quelquefois il ne se forme qu'une dent, 
d'autres fois il en pousse davantage, et parfois méme on a observé une 
dentition compléte a chaque machoire. Je n’ai jamais vu qu’un seul exem- 
ple de troisiéme dentition : dans. ce cas, il poussa deux dents de devant a 
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la machoire inférieure. Je serais tenté de supposer qu’il se forme aussi 
un nouveau proces alvéolaire, de la méme maniére que dans la pre- 
miére et la seconde dentition. 

D’aprés les notions que j’ai pu acquérir sur ce sujet, lage auquel se 
forme cette troisiéme dentition est, en général, soixante-dix ans environ. 
Il paraitrait, d’aprés cette circonstance et d’apres un autre phénoméne 
qui se présente quelquefois chez les femmes de cet dge, que la nature 
fait alors un effort pour renouveler le corps vivant. 

Lorsque cette formation tardive de dents n’est pas complete , et sur- 
tout quand elle ne s’opére que dans une machoire, elle est plus nuisible 
quwutile. Il faut alors arracher ces dents, car elles ne feraient que blesser 
Ja gencive de la machoire opposée (*). : 


(*) La deseription du développement des dents permanentes, telle que Hunter vient 
de la donner, est loin d’étre exacte. Les recherches du D" Blake, consignées d’abord 
dans sa thse inaugurale, et publiées ensuite sous une forme plus ¢tendue, ont fait 
connaitre pour la premiére fois le mécanisme curieux de cette production extraordi- 
naire. Des investigations plus récentes ont confirmé les vues générales émises par Blake, 
et je mhesite point a placer ici les considérations suivantes, que j'ai déja données dans 
un autre ouvrage. 


-La formation des dents permanentes, bien que reposant essentiellement sur les 
mémes lois générales que la premiére dentition et opérée par les mémes organes, 
differe de celle-ci en quelques points trés-remarquables. Les rudiments des dents 
permanentes, au lieu.d’étre primitifs et indépendants comme ceux des dents tempo- 
raires, Ont en réalité leur point de départ dans ces derniéres, auxquelles ils restent 
attachés ct intimement unis pendant un temps considérable (plas), fig.gs 105.71, 12). 

A une époque peu avancée de la formation des dents temporaires, et par un travail 
qui rappelle la reproduction gemmipare des ¢étres inférieurs du régne animal et du 
régne végétal, le follicule ou germe dentaire fournit un petit prolongement ou bour- 
geon contenant en rudiments une partie des éléments esseatiels de la dent, savoir, la 
pulpe reeouverte de la membrane qui lui est propre. Ce prolongement constitue le 
rudiment de la dent permanente. Il débute sous la forme d’un petit renflement qui 
apparait sur un cété du follicule-mére, et qui se circonscrit de plus en plus, jusqu’a 
ce qu’enfin il ait pris une forme distincte, bien quattaché encore a ce follicule par 
un pédicule qui n'est autre chose qu’un prolongement de ce dernier. Pendant quelque 
temps, le nouveau yerme est renfermé dans le méme alvéole que celui dont il émane, 
qui est creusé par les yaisseaux absorbants pour le loger, en vertu d’un travail pres- 
que sans exemple dans les phénoménes de la physiologic. Ce travail n'est pas déter- 
mité par la pression qn’exerce le nouveau germe, comme onl’a cru a tort; mais il 
commence dans les aréoles de l’os immédiatement en dedans de sa surface lisse, et 
constitue ainsi ce qu’on peut appeler un travail par anticipation. La nouvelle cellule, 
aprés qu'elle a été créusée suffisamment, et amesure que le germe continue a aug- 
menter de volume, est séparée peu a peu de la cellule primitive de deux maniéres, 
et parce quelle se creuse de plus en plus profondément dans la substance de l’os, 
et parce qu'il se forme entre elles deux une cloison osseuse. Enfin, le nouveau germe 
est renfermé dans lalvéole qui lui est propre, mais il est encore uni a la dent tem- 
poraire par le cordon ou prolongement déja indiqué du follicule primitif, qui s'est 
en méme temps aminci et allongé graduellement. 


Chaque germe permanent, quand la dent temporaire qui lui correspond a-pereé la 
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Du mode de formation des dents. 


Le corps de la dent se forme d’abord; I’émail et les racines s’y ajoutent 
ensuite. Toutes les dents naissent d’une substance pulpeuse, qui est assez 
ferme dans sa texture, transparente , excepté dans le point par lequel elle 
adhere ala machoire, et qui présente primitivement la forme du corps de 
Ja dent qu’elle doit constituer (pl. 8, fig. 4, 5, 6). Cette substance pul- 
peuse est trés-vasculaire; elle n’adhére 4 Ja machoire que d’un seul cété, 
dans le fond dela cavité qui doit former l’alvéole, c’est-a-dire , dans le point 
par ou les vaisseaux y pénétrent; de maniére qu’elle forme une saillie libre 
dans la cavité osseuse qui la loge. 

Elle atteint presque le volume que doit avoir le corps de la dent, avant 
que lossification s’y manifeste, et elles’accroit encore un peu quelque temps 
apres que celle-ci a commencé. Elle est entourée par une membrane qui ne 
lui est point unie, excepté 4 sa racine ou partie adhérente; mais cette 
membrane adhére par sa surface extérieure 4 tout le pourtour de la cavité 
osseuse creusée dans la machoire, et la gencive, dans le point ou celle-ci 
recouvre Il’alvéole. ' 

Quand la pulpe est trés-nouvellement formée, comme dans un feetus de 
Six Ou sept mois, cette membrane est assez épaisse et gélatineuse (pl. 8, 
fig. 1, 2). Il est plus facile de examiner sur un enfant nouwveau-né; on la 
trouve alors composée de deux lames , lune externe et l’autre interne. La 
lame externe est molle et spongieuse, et sans vaisseatix; l’autre est beau- 
coup plus résistante et extrémement vasculaire; ses vaisseaux naissent de 
ceux qui se rendent a la pulpe de la dent; elle forme une sorte de capsule 
pour la pulpe et pour le corps de la dent. Tant que la dent est renfermée 
dans la gencive, un liquide mucilagineux , semblable ala synovie, se trouve 
toujours interposé entre cette membrane et ia pulpe de la dent. 


gencive, est situe au-dessous et un peu en arriére de cette dent, ct un peu au dela de 
Ja partie centrale de la mAchoire. D’aprés les détails qui précédent, il est facile de com- 
prendre que la partie supérieure du nouveau follicule, qui est unie ala gencive au moyen 
du cordon (gubernaculum dentis), contracte bientét avec elle les mémes rapports que 
le rudiment temporaire avait contractés primitivement, ainsi quwil a été dit plus haut, 
et que, a raison de la situation de ce follicule, qui est profondément enveloppé par le 
tissu osseux de la machoire, ce sont probablement les vaisseaux et les nerfs qui ont 
coucouru a la formation primitive de la nouvelle pulpe, qui s’agrandissent et se mo- 
difient assez dans leur structure pour former définitivement les vrais rameaux dentai- 
res. Cette supposition est beaucoup plus vraisemblable que celle qui admettrait que 
des nerfs et des vaisseaux de nouvelle formation sont fournis par les*branches maxil- 
laires, et vont rejoindre les pulpes a une distance plus ou moins grande, a travers 
une couche de tissu osseux d’une épaisseur indéterminée, pour servir & la nutrition 
de chaque dent nouvelle. 

On trouve donc alors le nouveau germe dans des conditions & peu prés semblables 
a celles ou était la dent-mére, et entretenant les mémes relations que cette dernitre 
avec les parties environnantes : le sac du germe est attaché supérieurement & la gen- 
cive, et inférieurement la pulpe, couverte de Ja membrane qui lui ¢st propre, est 
unie par ses yaisseaux ; ete., a la michoire. Te By 
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Lorsque la dent perfore la gencive, cette membrane est percée égale- 

ment; ensuite elle est absorbée peu a peu, et, quand Ja dent est compleéte- 

ment formée, elle a disparu entiérement. Seulement, la partie inférieure 

de la membrane continue 4 adhérer au collet de la dent, qui alors s’est 
élevé jusqu’au niveau du bord de la gencive (*). 


De Vossification des dents. 


L’ossification des dents se fait autour de la pulpe; elle débute tantét 
paf un point, tantot par plusieurs points, suivant l’espece de dent: pour 
les incisives, c’est ordinairement par trois points, dont le moyen est le 
plus élevé et s’ossifie le premier. Pour les cuspidées, c’est par un point 
seulement; pour les bicuspidées, par deux, l’un externe, qui est le pre- 
mier et le plus élevé, et l’autre interne. Les molaires, soit chez l’enfant, 
soit chez ladulte-, commencent par quatre ou cing points d’ossification , 
un pour chaque pointe; le plus externe est toujours le premier (pl. 7, fig. 1; 
on peut y voir quelques-uns des points dossification qui sont distincts). 
Dans les dents ott l’ossification commence par un seul point, cette ossi- 
fication s’étend graduellement jusqu’a ce gue la dent soit complete (pl. 7, 
fig. 1, 2, 3); mais, lorsqu’il y a plusieurs points d’ossification, chacun 
deux s’étend jusqu’a ce qu’ils se touchent réciproquement, et alors ils se 
réunissent en un seul (pl. 7, fig. 2). Ensuite le développement se fait comme 

‘Jorsqu’il n’y a qu’un point d’ossification. : 

Les points d’ossification , dans leur développement, deviennent de plus 
en plus épais a Vendroit ot ils ont commencé, mais ils s’étendent plus 
vite sur le bord des dents que partout ailleurs, de sorte que la cavité de 

“la dent devient de plus en plus profonde dans ce sens (pl. 8, fig. 14:a0 
ce d représentent deux rangées d’incisives sciées par le milieu; la rangée 
supérieure provient d’un enfant, Vautre d’un adulte. ef g représentent 


(*) Test inexact de dire que la portion osseuse de la dent nait de la pulpe. Celle-ci 
constitue seulement le moule sur lequel l’ossification se forme; entre le tissu osseux 
et la pulpe il existe une membrane d'une ténuité extréme, que j’ai appelée la mem- 
brane propre de la pulpe. Cette membrane est légerement adhérente 4 la surface de 
la pulpe, qu'elle recouvre complétement, et cest de la surface externe de cette mem- 
brane que le tissu osseux est sécrété. Lorsque la pulpe se rétrécit sous les lames 
Osseuses qui se forment successivement autour d’elle , la membrane continue a la re- 
couvrir, et constitue en dernier lieu la membrane bien connue qui tapisse la cavité 
interne de la dent parfaite. 

Des injections répétées ont démontré que la double membrane ou poche qui 
entoure la totalité du germe jusqu’au collet de la dent et non au dela, est vascu- 
laire dans sa totalité, quoique Hunter limite cette vascularité au feuillet interne 
seulement, et Blake au feuillet externe. C'est de la surface interne de cette capsule 
que l’émail est sécrété. Je reviendbai plus particuliérement sur ce point ci-aprés. Aus- 


sitot que l’émail est séerété, la capsule s'absorbe; cette absorption commence au 


hord ou extrémité supérieure de la dent, ou Pémail. est d’abord déposé. C’est pour- 
quoi cette membrane n’est point perforée par la sortie de la dent, ainsi que l’ayauce 
Hunter ; mais elle est absorhée aussitot quelle a accompli son unique fouction, 


Dae 
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deux rangées de molaires qui sont dans les mémes conditions). A me- 
sure que l’ossification fait des progrés, les écailles osseuses entourent peu 
a peu la pulpe, jusqu’a ce que la totalité de cette derniére soit renfermée 
dans une coque osseuse , excepté a sa partie inférieure; et , pendant le tra- 
vail d’ossification , la pulpe est toujours plus vasculaire dans les points 
qui sont recouverts par les petites lames osseuses que dans le reste de sa 
surface (pl. 8, fig. 5, 6). 

L’adhérence de la pulpe avec la dent ou substance osseuse nouvellement 
formée est trés-légére , car on peut toujours les séparer ’une de l’autre 
sans aucune violence apparente, et on ne voit point de vaisseaux se diriger 
de l'une a l’autre ; toutefois, l’union la plus forte a lieu au bord de la por- 
tion osseuse , c’est-a-dire, ala partie qui est formée la derniére. Lorsque 
le tissu Osseux a recouvert toute la pulpe, il commence a se contracter un 
peu, en s’arrondissant , pour former la partie de la dent que j’on appelle 
le collet, et c’est de 1a que naissent les racines (pl. 8, fig. 13, 14, 15). 
Lorsque les racines se forment, elles poussent de bas en haut le corps 
de la dent, a travers l’alvéole, qui est absorbé, puis a travers la gen- 
cive, qui est absorbée également, ainsi que jel’ai expliqué plus haut. Avant 
cette époque, les progrés de la dent en hauteur sont a peine sensibles, car 
la pulpe est a peu prés aussi volumineuse que le corps méme de la dent 
doit l’étre, et elle s’atrophie en quelque sorte dans la méme proportion 
que Ja masse totale augmente par les progres de ossification. 

La pulpe n’a primitivement aucun prolongement qui réponde a la ra- 
cine (pl. 8, fig. 1, 4, 5, 6); mais, 4 mesure que la cavité du corps de la 
dent est remplie par lossification, la pulpe s’allonge pour former la ra- 
cine. Celle-ci augmente de longueur, et s’éléve de plus en plus dans lal- 
véole, jusqu’a ce que tout le corps de la dent soit poussé au dehors. En 
méme temps, le fond de l’alvéole se resserre, et celui-ci, embrassant le 
collet , ou naissance de la racine , y adhere et s’éléve avec lui. Cette con- 
traction se continue dans toute la longueur de l’alyéole, 2. mesure que la 
racine s’éléve; ou bien, l’alvéole qui contenait le corps de la dent, étant 
trop grand pour la racine, s’atrophie ou est absorbé, et une nouvelle 
portion alvéolaire s’éleve avec la racine; de 1a vient que la racine ne s’en- 
fonce point en réalité dans la machoire. 

- Dans le corps et dans la racine d’une dent qui pousse, le point extréme 
de l’ossification est tellement mince, transparent et flexible, qu’il parait 
étre plutot de nature cornée que de nature osseuse, de méme que Vori- 
fice ou bord de la coquille d’un limacon qui est dans la période d’accroisse- 
ment ; en effet, l’ossification de la dent parait se faire de la méme maniére 
que celle de la coquille du limacon (pl. 8, fig. 13, 14, 15), et la portion 
ossifiée de la dent semble avoir avec la pulpe les mémes connexions qué la 
coquille du limacon avec le limacon lui-méme. 

A mesure que la dent croit, sa cavité devient de plus en plus petite , 
surtout vers la pointe de la-racine. ‘ 

En examinant la formation de la racine des dents, nous avons supposé 
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Ja racine simple; lorsqu’il y a plus d’une racine, l’évolution en est un peu 
différente et plus compliquée. 

Quand le corps d’une dent molaire est formé, il n’y a qu’une cavité gé- 
nérale, du pourtour de laquelle l'ossification doit naitre pour former 
deux ou trois racines (pl. 8, fig. 13, A, A). S’il ne doit y en avoir que 
deux , les deux cdtés opposés du pourtour de la cavité de la dent s’avancent 
transyersalement , au niveau de |’endroit ot la pulpe adhére a la machoire, 
se réunissent a leur partie moyenne, et , de cette maniére, divisent l’entrée 
de la cavité en deux ouvertures (pl. 8, fig. 13, B); les deux racines nais- 
sent des bords de ces deux ouvertures (pl. 8, fig- 13, C, D). 

On voit souvent un point distinct d’ossification se manifester a la partie 
moyenne de la cavité générale, sur la racine de la pulpe, et deux prolon- 
gements venant des bords opposes de la coque osseuse , la rejoindre; ce 
qui produit le méme résultat que ci-dessus. 

Lorsqu’il doit y avoir trois racines, on voit trois prolongements qui 
partent de trois points différents du pourtour de la cavité, et qui viennent 
se réunir a la partie centrale , de maniére a diviser tout l’espace en trois 
ouvertures (pl. 8, fig. 13, F, G). De ces trois ouvertures naissent les trois 
racines (pl. 8, fig. 13, H, I, K). Souvent les racines sont bifurquées a 
leur extrémité , surtout celles des bicuspidées. Dans ce cas, les cétés de 
Ja racine se sont rapprochés a leur partie moyenne pendant Vossification , 
de maniére a former une rainure longitudinale sur leur face externe. Cette 
réunion divise la cavité de la racine qui est en voie de se développer, en 
deux orifices du pourtour desquels naissent les deux pointes. 

D’apres les recherches que jai faites pour déméler la texture des dents 
ramollies par un acide, et d'aprés la disposition des portions rouges des 
dents chez les animaux qui, pendant leur période de croissance, ont été ° 
nourris d'une maniére interrompue avec de la garance, je suis porté a 
conciure que la portion osseuse des dents se compose de lamelles placées 
Jes unes dans les autres. La lamelle externe est la premiére formée et la 
plus courte; les lamelles situées plus intérieurement s‘allongent par degrés 
vers la racine, et, de cette maniére, a mesure que la dent devient plus 
longue, sa cavité devient plus petite, et ses parois plus épaisses (pl. 8, 
fig. 7, 8). 

Il n’est peut-étre pas possible d’expliquer comment la substance ter- 


reuse et la substance animale qui constituent la dent, sont déposées a la 
surface de la pulpe (*). 


De la formation de lémail. 


J’ai remis 4 parler de Ja formation de V’émail A une époque ou l’on 
pat la comprendre plus facilement ; mais @abord, je vais décrire quelques 
parties que je considére comme servant 4 la formation de cette substance 
de la méme manieére que Ja pulpe a celle du corps de la dent. 

D’apres sa situation, et d’aprés la maniére dont croissent les dents, on 


*) Ce fait se trouve expliqué dans Ila note de la pace 62. TAD, 
q pag 
Ii, 5 
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serait tenté de-croire que I’émail est la premiére partie formée ; mais c’est 
Ja portion osseuse qui commence, et, bient6t aprés, Pémail se forme par- 
dessus. Il existe une autre substance pulpeuse, vis-i-vis de celle que j’ai 
déja décrite : elle adhére 4 la surface interne de Ja capsule, au niveau de 
son union avec la gencive, et sa face opposée est en contact d’abord avec 
la base de la pulpe décrite ci-dessus, et plus tard avec Ja base nouvelle- 
ment formée de la dent. Toutes les éminences et toutes les cavités qui se 
trouvent sur l'un de ces deux corps se retrouvent aussi sur l’autre, mais 
en sens inverse, de telle sorte qu’ils sont moulés exactement l’un sur 
Pautre. 

Dans les incisives, la pulpe de l’ématl est en contact, non avec le bord 
aigu et tranchant de la pulpe du corps, ou de la dent, mais avec la face 
interne et excavée de la dent ; dans les molaires, elle est placée directe- 
ment contre leur base, comme serait une dent de la machoire opposée. 
Elle est plus mince que l’autre pulpe, et s’atrophie 4 mesure que la dent 
fait des progrés. Elle ne parait pas trés-vasculaire. L’époque la plus fa- 
vorable pour l’observer, est le septiéme ou le huitiéme mois de la gros- 
sesse. 

Chez les animaux graminivores, tels que le cheval, la vache, etc., dans 
les dents desquels l’émail est entremélé avec la partie osseuse ( pl. 5, fig. 
20, 21), les dents présentent pendant leur formation un nombre d’in- 
terstices égal a celui des couches de |’émail, et l’on voit des prolongements 
de la pulpe de I’émail qui descendent dans ces interstices jusqu’a la pulpe 
du corps de la dent avec laquelle ils se mettent ainsi en contact. 

Lorsque les pointes de la pulpe décrite la premiére ont commencé a 
s’ossifier, il s’étend sur elle une couche mince d’émail, dont l’épaisseur 
augmente progressivement jusqu’a une époque peu éloignée du moment 

ou la dent commence a percer la gencive. 

L’émail parait étre sécrété par la pulpe que je viens de faire connaitre, 
et peut-étre par la capsule qui renferme le corps de la dent; cette origine 
est évidente chez le cheval, |’dne, le boeuf, le mouton, etc.; c'est pourquoi 
nous avons peu de raisons de douter qu’il en soit ainsi dans l’espéce 
humaine. C’est une terre calcaire, probablement tenue en dissolution 
dans les humeurs de notre corps, et versée par ces organes qui agissent 
comme une glande. Aprés la sécrétion, elle est attirée par la portion 
osseuse de la dent qui est déja formée et sur la surface de laquelle elle se 
cristallise. Ce mode de formation est semblable au mécanisme de la pro- 
duction de la coquille de l’ceuf, des calculs rénaux , vésicaux et biliaires. 
Cela rend compte de Il'aspect cristallisé et strié de l’émail, lorsqu’il est 
brisé, et de la direction de ses stries (*). 


(*) Pai fait de nombreuses expériences sur la formation des divers calculs, et je me 
suis assuré qu’ils se forment par une yéritable cristallisation; j’ai communiqné les ré- 
sultats de mes recherches a mon frére qui les a fait connattre a ses éléves en 1761; 
je me propose de les livrer au public aussitét que j’en trouverai le temps. 

J. Hone. 
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L’émail est plus épais sur les tubercules ou pointes et ala base de la 
dent que sur le collet, ce qui s’explique facilement par son mode de for- 
mation; car si l’on admet que sa sécrétion se fait d'une maniére con-= 
tinue, et qu’il s’étend uniformément sur toute la surface qui se présente 
graduellement pour en étre recouverte, 4 mesure que la dent s’éléve, il 
est évident que la partie formée la premiére aura la couche la plus épaisse, 
et que le collet qui, de toutes les parties renfermées dans la capsule est, _ 
la derniére formée, aura l’enveloppe la plus mince, La racine, a laquelle le 
périoste adhére sans laisser aucun espace libre, ne doit point avoir 
d’émail, 

Aux premiers temps de sa formation, l’émail n’est pas trés-dur; car 
si l’on expose a l’air une dent trés-récemment formée, on le voit se fen- 
diller et devenir raboteux. Mais quand la dent perce la gencive , l’émail 
parait avoir toute la dureté qu’il aura toujours par la suite ; lair n’agit 
donc point pour le durcir (*). 


De la chute des dents. 


Une opinion qui a généralement prévalu, c’est que les dents de la premiére 
dentition sont chassées par celles de la seconde; mais cette assertion est loin 
d@étre vraie, Si les choses se passaient ainsi, ce phénoméne serait accompa- 
gné d’inconvénients bien évidents ; en effet , une dent qui serait poussée par 
une autre dent située au-dessous d’elle, devrait s’élever en proportion du 
développement de cette derniére, et se trouverait ainsi placée plus ou 
moins au-dessus des autres. Mais cette disposition ne se présente jamais, 
et ne peut point se présenter, car les dents de la seconde dentition sont 
formées dans des alvéoles nouveaux et distincts, et en général, les inci- 
sives et les cuspidées de la seconde dentition sont situées en dedans des 
dents correspondantes de la premiére (pl. 6, fig. 12, 13), On remarque, 
en outre, qu’a mesure que les dents permanentes font des progrés, les 
racines des premieres dents se détruisent, jusqu’a ce que la totalité de la 
racine ait disparu et qu’il ne reste plus que le collet, c’est-a-dire, lapartie 
de la racine a laquelle la gencive adhére (pl. 8, fig. 16, 17, et 18; ces 


(*) D’apres les observations les plus minutieuses que j’aie pu faire, observations 
qui ont été confirmées par celles de plusicurs autres physiologistes, ce que Huuter 
appelle une autre substance pulpeuse qui serait adhérente a la face interne de la cap- 
sule, n’est autre chose qu'un état d’épaississement et de turgescence du feuillet in- 
terne de la capsule elle-méme, qui est gorgé de sang et probablement aussi distendu 
par la matiére terreuse qu'il ya déposer et qui doit constituer Venveloppe d’émail 
de la couronne de la dent. Cet épaississement parait avoir quelque analogie avec la 
turgescence remarquable que Von observe dans le manteau de certaines espéces de 
limacons, comine notre helix pomatia , immédiatement ayant que l’opercule calcaire 
Whiver soit sécrété de tous les points de sa surface. ' 

L’émail, lorsqu’il vient d’étre sécrété, n'est pas beaucoup plus solide que de la creme 
épaisse. Il se fixe bient6t, mais il n'a d’abord que peu de cohésion, et se pulvérise faci« 
_ lement. Toutefois, il ne tarde pas a prendre sa forme cristalline, et devient demi- 
transparent et extrémement dur. TB; 
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Jigures représentent la destruction graduelle des dents simples et des 
dents doubles chez Vhomme, et celle d’une molaire appartenant a un 
cheval). Alors, la moindre force suffit pour faire sortir la dent. Il serait 
trés-naturel de supposer que ce résultat est l’effet d’une pression cons- 
tante exercée par les dents qui s’élévent contre les racines ou les alvéoles 
des dents temporaires; mais il n’en est rien, car les nouveaux alvéoles 
croissent avec les nouvelles dents, et les anciens alvéoles se détruisent 
dans la méme proportion que les racines des anciennes dents ; et quand 
les dents de lait tombent, les dents qui doivent Jeur succéder sont si loin 
d’avoir détruit par leur pression les parties contre lesquelles on pouvait 
supposer qu’elles exercaient cette pression, qu’elles sont encore renfermées 
dans une cellule osseuse complete qui les recouvre. Ce changement n’est 
donc pas l’effet d’une pression mécanique; ¢’est un travail particulier de 
l'économie animale. : 

J’ai vu deux ou trois machoires dans lesquelles les secondes molaires 
temporaires étaient en voie de tomber par le mécanisme ordinaire, sans 
qu’il y edt de dents au-dessous; et dans une machoire ow les deux mo- 
laires étaient également prés de tomber, j’ai rencontré la méme dis- 
position. 

Un exemple remarquable de ce fait m’a été offert par une dame. Elle 
avait une dent qui vacillait et que je reconnus pour étre la derniére dent 
temporaire qui n’était point encore tombée. Je lui conseiljai de Ja faire 
arracher, en lui disant que cette dent ne lui était d’aucun usage et ne pou- 
vait par aucun moyen étre fixée, que c’était une des dents qui doivent 
naturellement tomber et qu’une autre viendrait a sa place ; cependant, 
aucune dent ne vint la remplacer. 

Ces faits prouvent d’une maniére évidente que, dans leur chute, les 
premieres dents ne sont pas poussées par celles qui leur succédent, mais 
qu’elles deviennent vacillantes et se detachent par un travail spontané. 
Ces mémes faits prouvent également que les secondes dents exercent 
une certaine influence sur la chute des dents de lait, puisque dans l’un 
des premiers cas mentionnés, le sujet était dgé de plus de vingt ans, et 
que ja dame citée en avait trente; et il est raisonnable de penser que si, 
dans ces circonstances, la chute de ces dents avait été retardée a ce point, 
c'est qu’elles avaient été privées de V’influence, quelle qu'elle soit, qui est 
exercée par les dents nouvelles. Quand les incisives et les cuspidées de 
Ja nouvelle dentition sont un peu avancées, mais longtemps avant qu’elles 
paraissent a travers leurs alvéoles osseux, on voit de petits trous qui 
y conduisent, en dedans ou en arriére des alvéoles et des dents tem- 
poraires ; ces trous s’agrandissent peu a peu, jusqu’a ce qu’enfin le corps 
de la dent les ait franchis entiérement (*). 


(*) Voila un nouvel exemple de linexactitude des idées de Hunter sur les rapports 
des dents permanentes pendant leur formation avec les dents temporaires. Les trous 
qui ont été décrits dans une note précedente, comme étant destinés & donner pas- 

“sage au cordon qui fait communiquer le germe de la dent permanente avec le collet 
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Du développement des deux machoires. 


La connaissance du mode d’accroissement des deux machoires facilitant 
Pintelligence du phénoméne de la chute des dents, il sera utile de donner. 
ici quelques détails sur cet accroissement, car les machoires semblent 
différer des autres os sous lé rapport de leur développement, et présenter 
aussi des différences suivant ldge.. 

J’ai décrit les rudiments de quatre’ou cing dents, qui, chez le foetus de 
trois ou quatre mois, occupent de chaque cété toute la longueur de la ma- 
choire supérieure, et toute la portion de l’inférieure située au-devant de 
l’apophyse coronoide, car la cinquiéme dent est méme placée un peu au- 
dessous de cette apophyse (pl. 6, fig. 1, 2). Ces cing rudiments deviennent 
plus considérables , et par conséquent les os maxillaires augmentent dans 
toutes les directions, mais surtout en arriére; car, dans un foetus de sept ou 
huit mois , on observe de chaque cété des deux machoires les emplacements 
de six dents, dont la sixiéme semble étre située dans l’endroit méme ouse 
trouvait la cinquiéme; de telle sorte que, pendant ces quatre derniers 
mois, la machoire s’est accrue dans tous les sens, en proportion de l’ac- 
croissement du volume des dents, et, en outre, s’est allongée a son ex- 
trémité postérieure de toute I’étendue de l’alvéole de la sixieme dent (pl. 6, 
fig. 3, 4, 5 et 6; ces figures donnent une idée de P'accroissement général 
des machoires, et plus particuliérement de leur accroissement en ar- 
rie€re). 

La machoire s’accroit encore dans toutes ses parties jusqu’ au douziéme 
mois apres la naissance, époque a laquelle le corps des six dents est assez 
bien formé; mais, a partir de cet age, elle ne gagne plus rien en longueur 
entre la symphyse et la sixiéme dent de chaque coté; et le proces alvéolaire , 
gui constitue la partie antérieure des arcades des deux machoires, n’arrive 
jamais a former un are d’un plus grand cercle(*). Voila pourquoi la partie 


de la dent temporaire, sont considérés ici a tort comme le commencement des ou- 
yertures a travers lesquelles les dents permanentes doivent passer dans les progres de 
leur développement (pl. 8, fig. g, 10, 11, 12.) 5B. 

(*) Ainsi qu’on V’a vu dans la préface de M. Oudet, cette assertion a donné lieu a 
une controverse assez vive, dans laquelle chacun s’appuyait sur l’observation des 
faits, et qui paraissait devoir se prolonger indéfiniment, attendu que de part et d’autre 
Yobservation était incomplete. C’est a M. Oudet que nous devons la véritable solution 
de cette question interessante; voici comment il décrit le fait anatomico-physiologi- 
que qui s’y rattache : 

« Lorsque toutes les temporaires, dit M. Oudet, sont sorties, la longueur des ares 
qu’elles remplissent est, suivant Hunter, fixée d’une maniére invariable. Blake assure, 
au contraire, qu’entre cette époque et celle du renouveliement des premiéres dents, 
les arcs s’allongent, et que c'est a cet agrandissement qu'on doit attribuer les inter- 
valles qui existent entre elles; mais plusieurs raisons m’empéchent d’admettre cette 
derniére opinion, J’ai levé, sur une vingtaine d’enfants pris au hasard, et de l’age de 
trois ans, le modéle en platre de leurs dents ; et, apres avoir répété sur eux, jusqu’a 
l'age de six ans ct demi, la méme expérience, a des intervalles plus ou moins rap- 
prochés, j'ai trouve que pendant cette période il ne s’était opéré aucun changement, 
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inférieure dé la face est plus aplatie, cu moins saillante en avant, chez 
Yenfant que chez l’adulte (pl. 6, fig. 7). 


soit dans la longueur des ares, soit dans les rapports des dents entré elles. D'ail- 
leurs, si, comme le pensent Blake et ses partisans (qui tous ont confondu sous le 
méme point de vue le développement des os maxillaires et des proces alvéolaires), 
Y'accroissement des arcs était coutjnu, uniforme, comme celui des autres parties du 
systéme osseux, il devrait emprunter la constance des lois qui dirigent les progrés de 
Vossification générale, et dés lors l’écartement des dents temporaires serait une dis- 
position normale qu’on devrait toujours rencontrer : or, c’est ce que Vobservation 
dément. Enfin, les recherches intéressantes de M. Duval, sur les rapports des trous 
mMentonniers et sous-orbitaires avec les arcades dentaires , prétent un dernier appui 
aux vonsidérations que je viehs de présenter. 

C'est cette fixité, cette immobilité des arcs, en opposition avec le mouvement d’ac- 
croissement progressif des machoires, qui fait qu’a lage de six ans les trous sous-orbi- 
‘taires et mentouniers se sont encore éloignés davantage de la ligne médiane et répon- 
‘derit alors a la racine postérieure de la premiére molaire de lait; bien entendu que 
état stationnaire dont nous parlons ne s’applique qu’a la portion des bords alyéo- 
laires occupée par les dents temporaires; car, en arriére, ils se sont allongés pour 
recevoir dans leur intérieur la couronne de la deuxiéme grosse molaire. 

Hunter est allé plus loin: d’aprés lui, l’étendue des arcs dentaires, comprise dune 
premiére grosse imolaire 4 l’autre, demeurerait la méme pendant le passage de la 
premiére a la seconde dentition. En effet, si on les mesure comparativement sur des 
indchoires adultes et d’énfants, on trouve qu’en général ils offrent des dimensions 
semblables, si méme leur longueur n’est pas plus grande chez ces derniers. Gepén- 
dant; tout en reconnaissant ce fait, doit-on «dmettre la proposition que ce célébre 
anatomiste en a déduite? Je ne le pense pas. La démonstration de Hunter est essen- 
tiellement vicieuse , en ce que, n’étudiant les arcs alvéolaires qu’a des époques dé- 
terminées de la vie, et sur des sujets différents, on ne peut arriver qu’a des données 
générales, souvent infidéles, et que surtout on se place dans Vimpossibilité d’appré- 
cier les changéments qu’ils ont pu éprouver pendant lintervalle qui sépare ces épo- 
ques. D’ailleurs, si ces arcs étaient immobiles et incapables de s’étendre, comment 
Parrangement des dents incisives et canines secondaires, dont le volume dépasse cons- 
“tamment celui de leurs devanciéres, puurrait-il jamais s’effectuer avec régularité ? 

D’aprés ce que nous avons dit ci-dessus, ona dd voir que, dans les changements 
successifs qui s’opérent, soit dans l'iutérieur des machoires, soit aleur surface , tandis 
‘qae du cété des proces alvéolaires tout est passif et se borne a des mutations de 
formes, 4 de simples déplacements de tissu, tout au contraire, est actif de la part 
‘des dents: c'est donc a elles seules, c’est & la puissance vitale, qui préside a leur 
formation, et qui dirige lear marche, qu’il faut rapporter la cause des phénoménes ° 
que nous allons décrire. D'abord, quel rapport existe-t-il entre le volume des dents 
temporaires et celui des remplacantes ? Pour résoudre cette question, j'ai choisi une 
trentaine de machoires de sujets de six ans et demi A sept ans, c’est-a-dire qui étaient 
parvenus a lage ot les couronnes des dents secondaires sont presque toutes éntie- 
rement achevées, Or, en comparant ces productions avec les temporaires , que j’avais 
également enlevées, j’ai trouvé qu’en général il existait un rapport assez parfait entre 
le volume de ces dents, et cela dans une portion telle, que ce que les six dents anté- 
rieures de remplacement ayaient de plus sur les temporaires correspondantes, les 
bicuspides l'avaient de moins sur les molaires de lait; je dois ajouter qu’a la ma- 
choire inférieure surtout, ce rapport était exact, les temporaires l’emportant quel- 
quefois, de fort peu, il est vrai, sur les remplacantes; tandis qu’a la supérieure le 
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Aprés cette époque, les machoires s’allongent seulement a leurs extré- 
mités postérieures; de sorte que la sixiéme dent qui chez le foetus était si- 


volume des dents secondaires surpassait, dans quelques cas, celui des dents tempo- 
raires. D’aprés cette premiére donnée, on pourrait deja, dans les cas d’arrangements 
réguliers, qui seulsnous occupent ici , établir @ priori que le volume des dents dounant 
exactementla mesure des arcs, ceux-ci doivent présenter entre eux les mémes propor- 
tions que les organes qui les remplissent. Au surplus, c’est un fait que mes recherches 
ont confirmé en prenant le modéle en platre des arcades dentaires avant et aprés le 
renouvellement des dents. Il semblerait également ‘facile d'expliquer comment les 
secondes dents doivent se ranger réguli¢rement entre elles, puisque l’espace qui leur 
est préparé est ordinairement proportionné a leur volume. Il en serait ainsi si les pre- 
miéres dents tombant toutes a la fois, les secondes n’ayaient qu’a partager la place 
qu’elles auraient trouvée. Loin de 1a, la nature a imposé 4 la chute des dents eta leur 
remplacement une marche successive, interrompue par des intervalles plus ou moins 
longs, qui portent a cing a six ans la durée ordinaire de ce travail. Les phénoménes 
que nous avons & étudier nous présentent done une question de détail et non d’en- 
semble. I] faut voir d'abord, d'un cété, comment les six dents antérieures, succé- 
dant a un nombre égal d’organes beaucoup plus petits, pourront néanmoins se placer. 
conyenublement dans la portion de I’are que ces derniers occupaient; et de l'autre, 
quels changements doit amener le remplacement des molaires de lait par les bicuspi- 
des, qui sont bien moins volumineuses. 

Les incisives sont les premieres dont le renouvellement s opere; il commence, en 
général, & sept ans, et se termine dans le cours de la neuviéme année. L’incisive 
médiane inférieure est la premiére qui se montre; peu avant la chute de la tempo- 
raire, elle s’éléve dans V’alvéole de cette derniere, qui n’en occupe plus guere que 
Yorifice , et elle détermine ainsi l’élargissemeut de cette petite portion de Vare, qui 
s'annonce a !’extérieur par un léger intervalle qu’on remarque entre la dent de lait 
et ses voisines. D’autres fois la chute de la temporaire étant retardée, la dent secon- 
daire perce en arriére de l'arc, tournée obliquement, de maniére a présenter en avant 
un de ses bords; sa largeur l’emporte alors sensiblement sur l’étendue de l’espace ot 
elle doit se loger; mais avec le temps elle se dirige peu a peu en avant, se redresse en 
s'allongeant, et aprés plusieurs mois elle est parfaitement rangée. Ce que nous disons 
de cette dent s’applique aux autres incisives , dont l’apparition ‘successive produit le 
méme effet sur chaque point de l’are qui leur correspond. Les invisives supérieures 
rencontrent dans leur arrangement moins de difficultés que les inférieures : cette 
difference tient a ce qu’a la machoire inférieure les dents présentent en général une 
direction convergente, tandis qu’a la supérieure elles sont divergentes, disposition 
qui doit nécessairement influer sur l’élargissement des arcs. 

Dans le cours de la neuvieme année toutes les incisives sont rangées. L’éruption 
des secondes-dents éprouve alors une suspension plus ou moins longue, apres laquelle 
on yoit ordinairement parattre, vers l’Age de dix ans, la premiére bicuspide: cette 
dent, dont le volume est plus petit que celui de la molaire qu'elle remplace, se range 
faciilement. Aprés cette dent, la canine secondaire se montre, et rentre peu a peu 
dans le cercle qu'elle dépasse souvent au dehors lors de son éruption, mouvement 
qui est facilité par la sortie de la deuxieme bicuspide, qui, moins volumineuse que 
la molaire de lait, a laquelle elle suecéde, ne remplit pas en entier l’espace qui lui 
est laissé, 

D’aprés cet exposé, dont les considérations principales ont été produites dans un 
mémopire que j'ai lu en 1824, al'Académie royale de médecine, le travail de l'arrans 
gement des dents peut etre divisé en deux périodes. La premitre comprend Varrane 
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tuée sous " Papophyse coronoide 4 la miachoire inférieure, et dans la 
tubérosité maxillaire & la machoire supérieure, se trouve par la suite, 
c’est-a-dire vers la huitiéme ou la neuvieme année, au-devant de ces par- 
ties. Alors, la septieéme dent occupe la place qu’occupait la sixiéme, par 
rapport a l’apophyse coronoide et a la tubérosité maxillaire; et, vers la 
douziéme ou la quatorziéme année, la huitiéme dent est située oti était la 
septiéme. A dix-huit ou vingt ans, on trouve la huitiéme dent devant I’a- 
pophyse coronoide a la machoire inférieure, et, Ala supérieure, au-dessous 
ou un peu au-devant de la tubérosité, qui n’est autre chose qu’une succes- 
sion d’alvéoles destinés a recevoir les dents jusqu’a leur formation 
complete. - 

Chez un jeune enfant, la cavité articulaire du temporal est a peu prés 
sur la méme ligne que la gencive de la machoire supérieure, et, par con- 
séquent, le condyle de Ja machoire inférieure est 4 peu prés sur cette méme 
ligne (pl. 6, fig. 10). Mais ensuite, par l’addition du proces alvéolaire 


gement des dents antérieures; Pallongement des ares en est la conséquence néces- 
saire : il a lieu successivement d’avant en arriére, suivant l’ordre de leur éruption, 
et tend a pousser dans cette direction les dents postérieures, de maniére a les éloigner 
de la ligne médiane des os maxillaires. Il résulte de la, que lorsque cette période est 
accomplie, la premiérg grosse molaire se trouve plus loin de la symphyse qu'elle ne 
T'était avant la chute des dents temporaires antérieures. 

La deuxiéme période, plus longue, embrasse non-seulement le renouvellement des 
molaires de lait, mais encore l’arrangement des deuxiemes et troisitmes grosses mo- 
laires. Nous avons vu que le volume des molaires primitives l’emportant sur celui des 
bicuspides qui les remplacent, celles-ci laissent entre elles et les dents vyoisines des 
intervalles plus ou moins grands. Mais, en méme temps gue cette mutation a lieu 
au-devant des premieres grosses molaires, il se passe derriére ces dents un autre 
travail qui coincide avec elle. A cette époque, qui répond a I’age de dix ans et demi 
a onze ans, les deuxitmes grosses molaires apparaisseut; dans l’effort qu’elles font 
pour se placer, elles agissent principalement d’arri¢re en avant contre la premiére 
molaire permanente, qu’elles poussent vers la symphyse en Ini faisant profiter d’une 
partie de l’espace que les bicuspides ont laissé libre. Quand ce mouvement est ter- 
miné, les premiéres grosses molaires se sont rapprochées de la partie moyenne des 
os maxillaires, ce qui fait que la longucur de l’are qu’elles limitent en arriére devient 
moindre qu'elle ne |’était avant le renoyvellement des molaires, et se rapproche de 
celle qu’avaient les arcs lorsqu’ils étaient occupés par toutes les temporaires. Les 
premiéres grosses molaires, pendant le cours de l'arrangement des secondes dents, 
sont donc bien loin de présenter cette fixité que Hunter leur avait assignée. Elin, la 
sortie des derniéres molaires termine vers l'Age de dix-huit a vingt-cing aus la période 
que nous décrivons. » (Dictionnaire de médecine ow répertoire , etc., 2° édition, t. X.) 

Ainsi, Hunter avait raison de dire que l’are alvéolaire qui loge les six dents tem- 
poraires de chaque cété n’a pas plus d’étendue chez l'adulte que chez l'enfant aprés 
le développement complet de ces dents. Mais il avait tort d’admettre que l’étendue 
de cet are ne se modifie plus jamais aprés le douziéme mois de la vie extra-utérine, 
puisqu’il y a une époque, c’est-a-dire avant le remplacement des bicuspidées, ot cet 
arc présente réellement un accroissement de longueur, pour revenir ensuite a l’étendue 
qu'il avait antérieurement et qu’il doit conserver pendant le reste de la vie. 

G. Ricsenor, 
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et des dents, le ptan de la gencive de la machoire supérieure descend beau- 
coup au-dessous de celui de la cavité articulaire; et, pour cette raison, 
lapophyse condyloidienne s’allonge nécessairement dans la-méme pro- 
portion. 

Chez les vieillards qui ont perdu toutes leurs dents, l’articulation revient 
sur la méme ligne que le rebord de la gencive de la machoire supérieure 
(pl. 4); mais, ala machoire inférieure, les condyles ne peuvent rien 
perdre de leur longueur pour s’accommoder a la nouvelle disposition de la 
machoire supérieure, en sorte que la machoire inférieure se projette né- 
cessairement en avant, au dela de la gencive de la supérieure. Quand la 
bouche est fermée, la projection antérieure du menton permet aux deux 
machoires de se correspondre a l’endroit ot les molaires étaient situées et 
ou réside la force de la mastication; si alors, en effet, le menton n’était 
pas plus éloigné du centre du mouvement que la partie antérieure du re- 
bord gyngival de la machoire supérieure, les machoires se rencontre- 
raient en un point de leur extrémité antérieure a la maniére d’une paire 
de tenailles, et en arriére elles resteraient a une distance considérable 
Yune de l’autre (pl. 4). 


Des raisons de la chute des dents. 


Comme la chute des dents est un phénomeéne treés-bizarre de l'économie 
animale, on lui a assigné un grand nombre de raisons; mais ces raisons 
n’entrainent point toute la conviction désirable. Les auteurs n’ont point 
étudié suffisamment Jes apparences extérieures , qui s’expliquent naturel- 
lement; ils n’ont point tenu compte des avantages qui résultent nécessai- 
rement*du volume et de la forme des dents de la premiére dentition, dont 
le nombre est limité, ni des désavantages qwentrainerait la persistance de 
ce volume et de cette forme a une époque ou il doit y avoir un aged 
nombre de dents, comme chez I’adulte. 

Examinons les avantages indiqués tout 4 Pheure, chez un enfant dont 
toutes les dents temporaires sont complétement formées, afin de pouvoir 
mieux les mettre dans tout leur jour; examinons aussi les désavantages 
qui se feraient sentir si, chez l’aduite, ces dents n’étaient point remplacées 
par d’autres dents un peu différentes. 

Si Penfant avait été organisé de maniére 4 n’avoir pas besoin de dents 
avant l’époque ot apparaissent les dents permanentes, il n’aurait existé 
aucune raison pour qwil y ett une seconde dentition. Mais comme les os 
maxillaires sont beaucoup plus petits chez enfant que chez l’adulte, et 
qu'il est nécessaire que le premier ait deux molaires, il ne reste point assez 
d’espace pour loger des incisives et des cuspidées assez grandes pour servir 
pendant toute la vie. De plus, les premieres molaires formées ayant néces- 
sairement deux petites racines, et la mdchoire augmentant seulement a sa 
partie postérieure, ces deux molaires se seraient trouvées placées trop en 
avant, et a une trop grande distance du centre du mouvement. La diffé- 
rence de grandeur des secondes dents comparées aux premiéres explique 
aussi pourquoi les dents permanentes ne sont pas formées dans les alvéoles 
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des dents temporaires, et pourquoi les anciens alvéoles sont détruits. 

Ces considérations sur la chute des dents renversent l’opinion qui admet 
que les dents de la seconde dentition sont rendues plus larges et plus 
€paisses par la résistance qu’elles éprouvent en poussant celles de la pre- 
miére; et si, sur un examen incomplet du sujet, on était tenté d’adopter 
une telle maniere de voir, les bicuspidées viendraient réfuter cette hypo- 
thése, car celles de la seconde dentition sont beaucoup plus petites que 
celles de la premiere, et cependant elles auraient a surmonter une plus 
grande résistance que les incisives. 

D’aprés Ja maniere dont les dents tombent, il est évident qu’il n’est pas 
dune grande utilité d’arracher une dent temporaire pour faciliter la sortie 
de celle qui est au-dessous, car la dent temporaire tombe généralement 
avant que l’autre ait pu la toucher; mais il est souvent utile, au contraire, 
d’arracher la dent temporaire voisine ou adjacente, car nous savons, par 
ce quia été dit sur Je changement de volume des dents, que, a moins que 
toutes les dents ne tombassent a la fois, ou que V’ordre de leur chute 
d’avant en arriére ne fit perverti, les incisives et les cuspidées de la se- 
conde dentition doivent manquer d’espace, jusqu’a ce que les molaires 
soient tombées. Aussi est-il souvent d’usage d’arracher une dent tempo- 
raire placée plus en arriére que celle qui tombe; et il serait peut-étre bon, 
aprés tout, d’arracher toujours au moins la premiére molaire , et peut-étre 
aussi, quelque temps apres, la seconde (*). 


Du mécanisme par lequel la cavité des dents se comble a mesure que les 
dents s’usent. 


Les dents s’usent souvent si loin que leur cavité serait mise 4 découvert 
s'il ne s’y effectuait aucun autre changement. Pour éviter qu’il n’en soit 
ainsi, il se depose dans le fond de leur cavité une matiére osseuse de nou- 
velle formation, 4 mesure que la surface de la dent se détruit. Cette nou- 


(*) Ce précepte, d’arracher toujours au moins la premiere molaire de lait, n'a été 
que trop suivi par des hommes intéressés ou ignorants , qui se sont empressés de 
eouvrir leur pratique condamnable de Yautorité de Hunter. L’extraction prématurée 
dune des dents temporaires pour donner de V’espace aux dents qui doivent suecéder 
a celles-ci, est rarement nécessaire, et doit étre évitée, 4 moins de quelque circons- 
tance impérieuse. Mais l’extraction des grosses molaires de l'enfant, par anticipation, 
pour empécher que l’espace ne manque plus tard, est une opération si évidemment 
contre-indiquée, une perturbation si follement apportée au travail erdinaire de la 
nature, qu'on ne saurait trop s’étonner de voir quelle ait été proposée comme régle 
générale, lors méme qu'elle ue devrait point étre suivie d’inconyénients réels. Et non- 
seulernent l’enléyement prématuré des molaires temporaires compromet le parfait 
développement des bicuspidées qui leur succtdent, par la déchirure du cordon que 
jai décrit plus haut, mais encore, si cette extraction est effectuée avant que les 
dents permanentes soient prés darriver & leur situation définitive, la mAchoire 
s'affaissera 4 mesure que enfant grandira, et les dents de la seconde dentition ne 
trouvant plus d’espace suffisant, seront forcées de -pousser dans une direction vi- 
cieuse. Ces objections s'appliquent a l’extraction prématurée de toute dent temporaire, 


T. B, 
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velle matiére est facile a‘distinguer du tissu primitif dela dent. Lorsqu’une 
dent a été usée jusqu’a peu de distance de son collet, on peut toujours voir 
a la partie moyenne de sa surface un endroit ot la substance osseuse est 
plus transparente, plus molle en général, et en méme temps d’une couleur 
plus sombre, ce qui est dd, jusqu’é un certain point, ala présence de la 
cavité obscure située au-dessous (pl. 5, fig. 25, 26). Chacun peut se con- 
vaincré de la vérité de ces remarques en prenant deux dents de la méme 
classe, mais appartenant a des sujets d’dge trés-différent, de maniére que 
Pune soit arrivée au moment de son entier développement, et que l’autre 
soit usée presque jusqu’a son collet. Dans cette derniere, on observera le 
point obscur situé au centre de Ja dent, et si, par une section, on enléve 
sur la dent entiére une portion égale a celle qui a été usée sur la vieille 
dent, Ja section pénétrera dans la cavité de la dent; tandis qu’en exami- 
nant l’autre, on verra que sa cavité est remplie au-dessous de sa surface 
supérieure. Ce fait est en opposition avec lopinion que le trou qui conduit 
dans la cavité de la dent s’oblitére; une autre preuve de l’inexactitude de 
cette opinion, c’est que j’ai pu injecter des vaisseaux jusque dans la cavité 
des dents sur des sujets trés-dgés, bien que le proces alvéolaire ett été dé- 
truit et que les dents fussent trés-vacillantes dans la gencive. 

On voit souvent des vieillards avoir de trés-bonnes dents, qui sont seu- 
lement usées d’une maniére remarquable. La raison de ce fait, c’est que 
chez ces personnes les dents ou les procés alvéolaires n’ont jamais été 
assez gravementaltérés pour qu’ilen résultat la chute d’une dent. En effet , 
qu'une dent soit perdue accidentellement, les autres souffriront nécessai- 
rement plus ou moins, bien qu’elles soient saines et qu’il y ait tout lieu de 
croire qu’elles se seraient conservées telles sans cet accident. Cette cause 
débilitante est d’autant plus intense que le nombre des dents perdues est 
plus considerable. Cette remarque prouve que les dents se soutiennent l’une 
Pautre (*). 


De Vaccroissement continu des dents. 


On a avancé que les dents poussent continuellement et que l’'usure a pour 
résultat de les maintenir toujours a la méme longueur; mais leur accrois- 
sement se fait tout d’une fois jusqu’a leur développement complet, et, en- 
suite, elles s’usent par degrés, sans qu’il y ait méme apparence qu’elles con- 


(*) Vaddition de matiére par laquelle la cavité interne des dents se remplit chez les 
vieillards , parait étre une conséquence de la perte de substauce qu’elles éprouvent 
a leur surface. A mesure que la couche osseuse superficielle est rendue plus mince 
par Vusure, la membrane qui tapisse la cavité interne, et qui, comme je Vai dé- 
montré plus haut, @ sécrété primitivement la portion osseuse de la dent, reprend alors 
son action ossifique, et produit une nouvelle couche de matitre osseuse qui, dans 
quelques cas, remplit 4 la fin Valvéole et oblitére la vavité de la membrane qui l’a 
sécrétée, C’est ce qui arrive particuligrement chez les marins qui se sont nourris sous 
vent avec des biscuits trés-durs; ee mode d’alimentation est trés-propre a accélérer 
Yusure de la surface des dénts, phénoméne qui est évidemment analogue a celui de 
Vusure des dents chez les animaux graminivores, T. B, 
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tinuent a prendre de l’accroissement. Les dents sortiraient probablement 
un peu plus de la gencive si celles de la machoire opposée n’y mettaient 
obstacle; en effet, chez de jeunes sujets qui avaient perdu une dent avant 
que les autres eussent atteint toute leur longueur, j’ai vu la dent opposée 
a celle qui manquait sortir un peu au dela des autres avant qu’elles fussent 
usées le moins du monde. I] est 4 remarquer aussi que, lorsqu’une dent 
est perdue, la dent opposée peut faire plus de saillie par l’effet de la dispo- 
sition du proces alvéolaire a s’élever plus haut et acombler le fond de 
Palvéole. L’absence de la pression qu’exercent naturellement les dents les 
unes contre les autres parait faire naitre cette disposition dans les pro- 
cés alvéolaires, ce qui est surtout démontré par les cas ott des dents 
sont formées dans leurs alvéoles plus profondément qu’a l’ordinaire. On a 
avancé, a l’appui de |’opinion que les dents continuent a s’accroitre, que la 
place d’une dent tombée est presque remplie par l’augmentation d’épaisseur 
des deux dents adjacentes et par l’allongement de Ja dent opposée. Mais ce 
fait a été rapporté évidemment avec inexactitude; ou les observations ont 
été faites sur des machoires semblables a celles qui sont indiquées ci-dessus, 
ou l’aspect des parties n’a pas été examiné avec une attention suffisante. En 
effet, si espace parait étre devenu plus étroit par le rapprochement des 
deux dents adjacentes, ce n’est pas parce que ces dents ont augmenté de 
volume, mais parce qu’elles se sont portées du coté ou elles n’étaient plus 
soutenues; il résulte de 1a qu’elles prennent une direction oblique, a la- 
quelle participent plusieurs dents adjacentes a un degré de moins en moins 
marqué, et qui est plus remarquable sur les dents qui sont en arriere de 
espace vide que sur celles qui sont en avant. 

‘Dans la machoire inférieure, les dents postérieures ne sont pas plantées 
verticalement; elles sont toutes inclinées en avant, et l’'abaissement de la 
miachoire augmente cette disposition; l’action des dents, quand elles sont 
hors de la direction verticale, tend aussi 4 augmenter cette direction obli- 
que, de méme quwune paire de ciseaux, en coupant, pousse en avant, 
c’est-a-dire loin du centre du mouvement, les corps qui sont situés entre 
ses lames. C’est pour cette raison, je pense, que la disposition dont il vient 
@étre parlé s’observe le plus communément a la machoire infeérjeure. 

Il doit étre évident, d’ailleurs, que les dents n’augmentent pas de lar- 
geur d’une maniére continue, pour toute personne qui cansidére que, chez 
beaucoup de sujets, les dents sont situées assez loin lune de autre pen- 
dant toute la vie pour qu’il se trouve entre elles des espaces considéra- 
bles, ce qui ne pourrait avoir lieu si elles augmentaient sans cesse d’é- 
paisseur. 

On pourrait ajouter que, d’aprés cette hypothése, les dents de sagesse 
devraient atteindre un volume énorme d’avant en arriére, puisque aucune 
pression n’y fait obstacle dans ce sens, et que chegles personnes qui n’of- 
frent point de dent de sagesse 4 une machoire, ce qui est tres-commun, 
Ja dent correspondante de Ja machoire opposée devrait acquérir une 
longueur inaccoutumée; mais on n’observe ni l'un ni lautre de ces deux 
résultats. 
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Je n’ai pas besoin de dire que, lorsqu’une dent a perdu celle qui lui était 
opposée, elle devient réellement avec le temps plus longue que les autres 
de tout ce que ces derniéres ont perdu par lusure; je ferai remarquer que 
cette dent devient non-seulement plus longue, mais encore plus pointue : 
Je sommet de la dent se loge dans l’espace vide, et ses deux. faces latérales 
frottent contre les cdtés des deux dents qui limitent cet. espace. 

Le mode de formation des dents démontre aussi que leur accroissement 
ne peut aller au dela d’un certain volume. Et je ferai observer ici que j’ai 
trouvé souvent sur des cadavres,d’adultes la cuspidée gauche de Ja ma- 
choire supérieure dont la pointe faisait a peine saillie hors du procés 
alvéolaire, quoique cette dent fit complétement formée et plus longue que 
la dent correspondante de toute la pointe qui, sur cette derniére, était 
usée (pl. 6, fig. 8). Cette dent, au début de sa formation, s’était trouvée 
située dans la machoire plus profondément qu’a lordinaire, et, apres. 
sétre développée jusqu’a sa grandeur normale, elle avait cessé de s’al- 
longer , quoique la prétendue résistance de la dent opposée ne pit en au- 
cune maniere mettre des bornes a son accroissement. Cependant,, il arrive 
ordinairement, dans ces cas, que la dent continue a sortir de plus en plus 
de la gencive; non qu’elle s’allonge en réalité, mais parce que I'alvéole 
soblitére progressivement au niveau de la pointe de sa racine, et, de cette 
maniere, la chasse insensiblement hors de sa cavité. 


De la sensibilité des dents. 


Les dents semblent étre trés-sensibles , car elles paraissent sujettes 4 de 
vives. douleurs, et elles sont facilement et promptement affectées par la 
chaleur ou par le froid. 

On peut supposer que la portion osseuse n’est point capable de trans- 
mettre par elle-méme des sensations au cerveau, puisqu’elle est usée par 
la mastication , et que, pendant la vie, les dents peuvent étre soumises a 
des opérations sans qu’il en résulte souvent aucun sentiment de douleur 
dans la partie méme. 

fl est bien connu que la cavité de la dent est le siége d’une sensibilité ex- 
quise, et ’on pense que cette sensibilité est due au nerf qui est situé dans" 
cette cavité. Il semblerait que ce nerf est plus sensible que ne le sont les 
nerfs en général, car on n’observe dans aucun nerf du corps, mis a dé- 
couvert soit a la suite d’une blessure, soit dans un ulcere, les effets vio- 
lents qui résultent de la dénudation des nerfs des dents. Peut-étre l’intensité 
et la rapidité avec lesquelles la sensation du chaud et celle du froid sont 
percues dans les dents, dépendent-elles de ce que, dans ces organes, ces 
Sensations sont communiquées au nerf plus t6t que dans toute autre par- 
tie du corps (*). 


(*) Tl est facile de prouver que la substance des dents est capable de transmettre par 
elle-méme des sensations au cerveau, malgré la conclusion contraire émise par Hunter. 
En effet, dou viendrait la vive sensation que l'on éprouve si communément quand le 


collet une deut est touché avee Vongle ou avec un instrument dur et acéré, ou lors- 
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Des dents surnuméraires. 


On observe souvent des dents surnuméraires ; cette anomalie, ainsi que 
quelques autres, se présente plus souvent a la machoire supérieure qu’a 
qu'une portion de 1’émail seulement est brisée a la surface d’une dent? Dans ce der- 
nier cas, tous les autres points de Ja dent peuvent étre touchés sans qu’aucune sensa-~ 
tion soit produite; mais aussitdt que l’instrument vient en contact avec la portion 
dénudée de l’os, une sensation yive et douloureuse est percue a l’instant. T. B. 

« Les dents, dit le professeur Graves (The Dublin Journal, n° 25, et Archives géné- 
rales de médecine, t. XL, p. 460), étant fixées d'une maniére immobile dans les ma- 
choires, n’ont pas besoin de recevoir des nerfs du mouyement; mais elles recoivent 
un grand nombre de filets naissant de la cinquiéme paire, qui est un nerf du sen~- 
timent; leur appareil nerveux est développé et répandu dans leur substance, de ma- 
niére a faire voir que la nature a disposé cette partie du systeme neryeux avec plus 
de soin qu’aucune partie des nerfs destinés a la fonction du toucher. Sous ce rap- 

port, l’appareil nerveux dentaire approche jusqu’a un certain point de la perfection 
des appareils nerveux des organes des sens, Certainement aucune partie de l'économie 
animale ne semble plus admirable que celle ot un nerf mou et pulpeux se trouve 
associé, pour l’accomplissement dune fonction, avec une substance osseuse et 
solide ; car les dents, bien qu’encrotitées d’une couche d’émail aussi dure que l’acier, 
sont des organes tres-délicats du toucher. Les corps les plus petits, s’ils sont durs, 
sont distinctement sentis quand ils sont placés entre les bords des dents; et méme, la 
présence des corps moins shea varie comme un morceau de papier ou une feuille de 
rose, peut étre appréciée. 

« On n’a pas assez fait attention au tact délicat dont jouissent les dents; on ne 
s'est pas suffisamment arrété sur l’usage de cette faculté 4 qui sont dues la facilité et 
la précision avec lesquelles les dents, considérées comme instruments, remplissent la 
fonction qui leur est dévolue et qui consiste 4 diviser, 4 déchirer et a broyer les ali- 
ments. C'est la sensibilité spéciale départie a leurs bords qui nous donne, a l'instant 
méme, la conscience de la position du hol alimentaire, et de plusieurs de ses qualités 
physiques, telles que sa dureté, sa consistance, sa forme, son volume, etc. En con- 
séquence de l’espece d’examen que les dents exercent sur le bol alimentaire, celui-ci 
est soumis a l’action des dents 4 l’instant méme,. ou bien il est transporte dans une 
autre partie de la bouche afin que les dents d’une autre forme puissent agir sur lui. 
Sans ce tact exquis, les deux rangées de dents ne pourraient pas agir de concert ; les 
incisives et les molaires de la mAchoire inférieure ne pourraient pas adapter leur 
bord tranchant ou leur surface de broiement aux mémes parties des dents de la ma- 
choire supérieure; les muscles de ]a mdchoire inférieure ne seraient pas convenable- 
ment instruits des mouvements qu’ils ont a exécuter, 

« Dans le fait, les dents ne sont pas seulement des instruments coupants; elles 
semblent douées d'une sorte d’intelligence. Il est vrai qu’elles sont aidées par la langue 
et Ja surface interne des joues, dans la fonction qui consiste a apprécier le volume, la 
position, la dureté et les autres qualités physiques du bol alimentaire. Mais elles rem- 
plissent, en outre, une fonction spéciale, celle d’apprécier la texture intime des subs- 
tances qui sont soumises a leur action immédiate, et de nous avertir a Vinstant 
méme quand le bol alimentaire renferme quelque principe qui soit nuisible a leur 
propre substance. Sans cette faculté tactile, nos dents seraient bien vite usées ou 
brisées par des corps trés-petits mais trés-durs, tels que les grains de sable qu’il est 
impossible, malgré les plus grands soins, d’écarter d’une maniére compléte de nos 
aliments, mais que les dents découvrent au moment méme ou ils viennent en contact 
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Yinférieure , et porte toujours, si je ne me trompe, sur les incisives et les 
cuspidées. Je n’ai rencontré qu’un cas de cette espéce; c’était a la machoire 
supérieure d’un enfant 4gé d’environ neuf mois; on voyait les corps de 
deux dents semblables pour la forme aux cuspidées et placées directe- 
ment derriére les corps des deux premiéres incisives permanentes ; de sorte 
qu’il se trouvait trois dents placées l'une derriére l’autre sur la méme ligne; 
savoir, l'incisive temporaire , le corps de l’incisive permanente et la dent 
surnuméraire. Ce qu’il y avait de plus remarquable, c’est que ces dents 
surnuméraires étaient renversées; leurs pointes étaient tournées en haut 
et avaient été courbées par la résistance du tissu osseux situé au - dessus 
d’elles, qui n’avait pas cédé a leur développement comme le procés al- 
véolaire. 

Il arrive souvent que les incisives et les cuspidées, surtout 4 la mé- 
choire supérieure , sont placées si irréguliérement qu’elles offrent aspect 
@une double rangée de dents. J’en ai vu un exemple remarquable chez un 
enfant: la seconde incisive de chaque cété était placée plus-en arriére 
qu’il n’arrive ordinairement; !a cuspidée et la premiére incisive étaient 
plus prés l'une de l’autre que lorsque la seconde incisive est placée direc- 
tement entre elles, de sorte que !’on croyait voir deux rangées de dents 
Pune derriére l’autre. : 

Ce déplacement n’a lieu que pour les dents permanentes , et dépend 
d'un défaut d’ampleur suffisante dans la machoire pour la seconde denti- 
tion; car l’os maxillaire se développe avec les premiéres dents et ne s’ac- 
croit jamais ensuite; de sorte que si la série des dents permanentes 
n’empiéte pas sur la partie postérieure de la machoire, elles sont forcées 


de chevaucher les unes sur les autres, et elles présentent l’aspect de deux — 
rangées (*). 


De Uusage des dents relativement a la parole. 


Les dents servent principalement a la mastication , et cet usage n’a pas 
besoin d’étre expliqué davantage. 

Elles ont aussi une fonction secondaire, celle de donner de la force et 
de la netteté a la voix, ainsi qu’on peut en juger par l’altération que subit 
Ja parole quand les dents sont perdues. 


avec leurs bords, et sur lesquels elles refusent d’agir. Sous ce point de vue, les 
dents peuvent étre considérées comme des espéces de doigts fixés dans Ja bouche, qui 
sont destinés a sentir, a explorer et a ajuster le bol alimentaire, avant de le placer 
dans la position la plus convenable pour la mastication, » G, RrewE.or. 
(*) Les dents surnuméraires sont loin d’étre rares, et cette anomalie ne porte pas 
seulemeut , comme Hunter le suppose , sur les incisives et les cuspidées, car on en 
trouve assez souvent auprés des dernieres molaires. Celles que l’on voit a la partie 
antérieure de la bouche ressemblent toujours 4 une cuspidée petite et mal confor- 
mée, et celles qui sont prés des molaires ont la couronne plus large et tronquée, 
un peu comme les dents voisines. Il est presque inutile d’ajouter que l’espéce d'irré- 
gularité citée dans le second alinéa de ce chapitre se présente trés-fréquemment, 


TT 
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Toutefois, cette altération peut ne pas dépendre entiérement de l’ab- 
sence des dents , considérée en elle-méme; elle peut étre due, jusqu’a un 
certain point, a ce que les autres organes de la voix , s’étant accoutumés 
_ a leur présence, ne se trouvent plus dans les mémes conditions méca- 
niques lorsqu’elles sont tombées , et ne s’adaptent qu’imparfaitement au 
nouvel instrument. Je crois cependant que I’habitude n’a pas ici une grande 
influence, car les personnes qui soni dans ce cas peuvent rarement, ou 
méme ne peuvent jamais surmonter cette défectuosité; et les jeunes en- 
fants dont les dents tombent, et qui sont peut-étre pendant six mois ou 
davantage sans dents de devant, présentent toujours, jusqu’a ce que les 
nouvelles dents aient poussé, ce vice de la prononciation qui redevient 
nette 4 mesure que les dents poussent. 

Cet usage parait appartenir exclusivement aux dents de devant, car la 
perte de l’une d’elles cause une grande altération de la parole, tandis que 
Ja perte de deux ou trois molaires ne parait point avoir d’effet sensible. 
Un fait qui est en faveur de l'opinion que les dents servent a modifier le 
son de la voix, c’est que les dents de devant apparaissent a |’époque ou les 
enfants commencent a articuler des sons; or, a cette époque, elles ne 
sont pas assez affermies dans les gencives pour pouvoir étre d’une grande 
utilité dans la mastication. 

Tout vice dela parole, provenant de cette défectuosité de l’organe, 
s’accompagne en général de ce qu'on appelle grasseyer. Les personnes 
qui ont perdu toutes leurs dents, et par conséquent surtout les vieillards , 
perdent une grande partie de leur voix. Cela dépend un peu de la perte 
des dents de devant, mais principalement de la perte de toutes les dents 
et des procés alvéolaires des deux machoires, qui fait que la bouche 
se trouve trop petite pour la langue; en outre, les lévres et les joues 
étant devenues flasques, ne sont plus susceptibles de mouvements précis 
dans l’articulation des sons, de sorte que les mots et les syllabes sont 
prononcés d’une maniere peu distincte, et se confondent les uns dans 
les autres. ‘ 


De la classification des denis humaines dans le régne animal. 


Les naturalistes se sont donné beaucoup de peine pour prouver, en 
s’appuyant sur la forme des dents, que Phomme n’est point un animal 
carnivore; mais en cela, comme en beaucoup d’autres choses, ils n’ont 
point été exaéts dans leurs définitions, et ils n’ont pas su déterminer ce 
que c’est qu’un animal carnivore. 

S’ils entendent par 14 un animal qui saisit sa proie et Ja tue avec ses 
dents, et qui mange la chair de cette proie aussitdt qu'elle est tuée, ils 
ont raison; homme n’est point un animal carnivore dans ce sens, aussi 
ses dents ne sont pas semblables a celles du lion; c'est, je pense, ce qu’ils 
ont voulu dire. 

Mais s’ils veulent exprimer que les dents humaines ne sont point 
appropriées pour manger de la chair qui a été prise, tuée, et apprétée 

* 
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d’apres les régles de l'art, sous les formes diverses que l’esprit humain a 
puinventer, ils ont tort. 

D’apres cette maniere étroite de raisonner, il- serait difficile de dire a 
quelle nourriture les dents humaines sont appropriées, car, pour des 
raisons semblables, ’homme n’est point un animal graminivore, attendu 
que ses dents ne sont point disposées pour broyer des aliments tirés du 
regne végétal, etc.; elles ne sont point faites, par exemple, comme 
celles des vaches et des chevaux. ~ 

Le point de vue sous lequel nous devons envisager ce sujet, c’est que 
Yhomme est un animal plus parfait ou plus compliqué que tous les autres; 
qu’il n'est point destiné comme les autres 4 se procurer sa nourriture 
avec ses dents, mais au moyen de ses mains, en se dirigeant par son 
industrie supérieure; que ses dents lui ont été données seulement pour 
macher les aliments afin d’en faciliter la digestion. Ses dents, comme 
ses autres organes digestifs, sont convenablement disposées pour la 
conversion en sang des substances animales et-des substances végétales. 
Il résulte de 1a qu’il peut vivre dans des circonstances beaucoup plus 
variées que tous les autres animaux, et qu’il a plus d’occasions @’exercer 
les facultés de son esprit. On doit done le considérer comme un étre 
composé, dont l’organisation comporte également une alimentation:ani- 
male et une alimentation végétale. 


Des maladies des dents. 


Les dents sont sujettes 4 des maladies, aussi bien que les autres par- 
ties du corps. En général, leurs lésions s’accompagnent de douleur , et 
c’est méme ordinairement par ce symptéme que leurs affections morbides 
s’annoncent. F ; 

La douleur des dents est causée en grande partie par le contact de lair 
avec le nerf de la cavité dentaire, car cette douleur existe rarement sans 
que la cavité soit exposée a lair. 

Il n’est pas facile de dire par quel mécanisme la cavité de la dent est 
ainsi mise a découvert. 

La maladie Ja plus commune 4 laquelle les dents soient sujettes, com- 
mence par une petite tache noiratre qui est située généralement sur le 
cété de ladent qui mest exposé a aucune pression; on ignore jusqu’a 
présent quelle est la cause qui la fait nattre. La substance de la dent 
dont la couleur est ainsi altérée se détruit peu a peu, et une ouverture 
se forme dans la cavité dentaire. Aussitét que Vair a pénétré par cette 
Voie, il survient une vive douleur qu’on est en droit d’attribuer a Pintro- 
duction de lair, ear on peut la faire cesser en remplissant Ja cavité avec 
du plomb, de la cire, etc. Cette douleur ne se fait pas toujours sentir; les 
aliments ou d’autres substances remplissent peut-Ctre le trou de temps 
en temps, et préviennent J’accés de lair et par conséguent Ja douleur 
pendant !e temps qu’elles y restent. Quand une ouverture est faite dans 
la cavité de la dent, sa surface interne commence i se détruire; elle 
devient plus grande; Vhaleine contracte souvent en méme temps une 
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odeur fetide, et la substance osseuse continue a perdre de son épaisseur 
jusqu’a ce qu’elle ne puisse plus supporter la. pression de Ja dent opposee ; 
alors elle se brise et met la cavité largement a découvert. 

On n’a encore trouvé aucun moyen de prévenir ni de guérir cette 
maladie. Tout ce que l’on peut faire, c’est de remplir le trou avec du 
plomb; on empéche ainsi la douleur et l’on retarde la destruction de la 
dent; mais cette obturation n’est pas praticable aprés que la dent s’est 
brisée, et par conséquent, ilvaut mieux alors J’arracher. 

Le mode d’extraction le plus convenable est celui dans lequel la dent 
est tirée suivant la direction de son axe; mais comme on ne peut procé- 
der ainsi avec les instruments qui sont en usage a présent, et qui agissent 
Jatéralement, ce qu’on a de mieux 4 faire c’est d’extraire la dent du cété 
ou le procés alvéolaire est le plus faible, c’est-a-dire, en dedans pour 
Jes deux derniéres molaires de chaque cété de la machoire inférieure, et 
en dehors pour toutes les autres dents. 

Il arrive généralement, lorsqu’on arrache une dent, et surtout une mo- 
laire, que le procés alvéolaire est brisé; mais cette fracture n’a point 
de conséquences facheuses, car la partie du procés iguana d’ou la 
dent a été extraite se détruit toujours. 

Lorsqu’on arrache une dent, le malade percoit un bruit rauque et 
désagréable, qui se fait toujours entendre quand un frottement violent 
est exercé sur les os de la téte (*). 


Du nettoyage des dents. 


D’aprés ce qui a été dit sur la nature et les usages de l’émail, il est 
évident que tout ce qui est capable de le détruire doit étre considéré 
comme dangereux. Ainsi, tous les acides, les poudres mélées de gravier 
et les autres procédés vicieux qu’on emploie pour nettoyer les dents sont 
préjudiciables. Mais il est convenable et utile de débarrasser les dents 
des concrétions pierreuses qui se forment fréquemment au niveau de 
leur collet, en ayant soin de ne rien gratter que cette substance étrangére. 
Si cette matiére n’est pas enlevée artificiellement, sa quantité augmente 
de plus en plus, et elle peut altérer la gencive. Elle se forme d’abord 
sur la dent, auprés de la gencive, mais non dans Il’angle rentrant que 
forme la gencive avec la dent, parce que le mouvement de la gencive empé- 
che sonaccumulation dans cet endroit. J’ai vu cette concrétion couvrir non- 
seulement toute la dent, mais encore une grande partie dela gencive ; dans 
de tels cas, on observe toujours en méme temps une accumulation de 
matiére trés-putride, fréquemment une grande sensibilité et 'ulceration 
de la gencive, et il est absolument nécessaire de nettoyer les dents (**). 


(*) Les pinces de diverses formes et les simples élévateurs dont l'usage a été intro- 
duit dans la pratique, ont rendu beaucoup plus facile V'extraction des dents a une 
seule raciue et des chicots; mais on doit reconnaitre que la clef est encore linstru- 
ment le plus certain dans beaucoup de cas, et peut-étre dans le plus grand 
nombre. rT. B. 

(**) Les fluides animals, loraqwils sont hors de la eiroulation générale, surtout 
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De la transplantation des dents. 


Si l’on considére la différence presque constante de grandeur et de. 
forme qui existe dans la méme classe de dents chez les différents sujets, 
il paraitra presque impossible de trouver chez une personne une dent 
qui puisse s’adapter avec exactitude a ’alvéole d’une autre. Cette obser- 
vation est confirmée et semble étre démontrée sans réplique par l'étude 
des dents sur le squelette. Cependant on peut, sans de grandes difficultés, 
transplanter une dent d’une personne a une autre; la nature se préte a 
eette opération, si elle est pratiquée convenablement; et pour ce qui 
concerne le volume et la forme de la dent, le seul moyen d’étre secondé 
par les forces naturelles, e’est de faire en sorte que la racine de la dent 
transplantée soit un peu plus petite que l’alvéole; l’alvéole, dans ce cas, 
se fagonne sur la dent. Si la racine est trop grosse, il est impossible 
de Vintroduire. Toutefois, on peut la diminuer artificiellement, et il 
parait que cette opération ne lempéche point de remplir aussi bien 
le but. 

Le succés de la transplantation des dents est fondé sur la disposition 
que posséde tout tissu vivant pour s’unir a un autre avec lequel on le met 


lorsqu’ils sont stagnants dans des cavités, tendent 4 déposer une terre absorbante et 
4 former des concrétions. Cette terre est quelquefois contenue dans les fluides et 
est seulement déposée, comme il arrive dans la formation des calculs urinaires; dans 
quelques cas, il peut arriver que les fluides subissent un changement par lequel la 
terre est formée d’abord pour étre déposée ensuite. Cette déposition se fait particu- 
liérement dans les parties affaiblies, dans celles ou la circulation est languissante, dans 
celles ou il y a peu d'arteres, par exemple autour des articulations et des tendons, 
comme si elle avait pour but de fortifier ces parties dans le cas ou elles viendraient 
par la suite a céder. Ainsi, lorsqu’une artere céde a l’action du ceur et se dilate 
d’une maniére anormale, ces concrétions se forment ordinairement partout dans les 
interstices de ses parois. La méme chose arrive aussi dans les enveloppes des tumeurs 
enkystées qui sont constamment distendues, dans les cas de distension de la tunique 
vaginale du testicule, etc. On l’observe encore dans les parties qui ont perdu I’exer- 
“eice de leurs fonctions naturelles, comme dans les enveloppes de l’wil dans les cas 
de cécité, dans les glandes lymphatiques malades, etc., et lorsque 1’énergie vitale 
est affaiblie dans toute l'économie, comme on le voit dans les artéres, les mem- 
branes, etc., des vieillards. Cette déposition terreuse peut enfin se produire dans 
quelques constitutions particuliéres, comme celles qui sont affectées par la goutte. 
(Cette substance se compose en grande partie de phosphates terreux combinés avec 
du mucus. T. B.) 

La méme espéce de déposition est provoquée aussi par la présence de tout corps 
capable de servir de base a la cristallisation, comme lorsque des corps étrangers 
sont logés dans la vessie; de 1a vient qu’on trouve souvent de tels corps formaat le 
noyau d’une pierre. La méme chose s’observe dans les intestins de beaucoup d’ani- 
maux; ainsi, il arrive souvent que le noyau de concrétions intestinales , ou de bézoards, 
est formé par un clou ou par quelque autre substance réfractaire a la digestion, quia 
été avalé. La croite qui se forme sur les dents parait étre une cristallisation de la 
méme nature, J, Hunter. 
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en contact, bien que. celui-ci soit. de structure différente , et lors méme 
que la circulation ne se continue que dans l’un d’eux. 

Cette disposition est moins prononcée chez les animaux les plus parfaits 
ou Jesplus complexes , tels que les quadrupédes , que chez les plus simples 
ou les plus imparfaits, et chez les vieux animaux, que chez les jeunes; car, 
dans les jeunes animaux et dans ceux dont l’organisaticn est simple, le 
principe vital est moins limité a une partie du corps, ou en dérive moins 
essentiellement ; de telle sorte qu’il se conserve plus longtemps dans les 
parties qui Sont séparées de leur corps, et qu’il parait méme y étre engen- 
dré pendant un certain temps. Au contraire, une partie séparée d’un ani- 
mal plus 4gé ou plus élevé dans l’échelle meurt plus tot, et sa vie semble 
étre entigrement dépendante du corps auquel elle appartenait. 

C’est une expérience ancienne et bien connue que celle qui consiste a 
enlever l’ergot d’un jeune cog et a le fixer sur son crane apres avoir enlevé 
la créte. 

Souvent aussi j’ai enlevé le testicule d’un coq, et je le lui ai replacé dans 
le ventre; la, il a contracté des adhérences et sa nutrition s’est conservée. 
Jai méme placé le testicule d’un cog dans le ventre d’une panies et j'ai 
obtenu le méme résultat (*). 

De la méme maniére, une dent récemment arrachée , qui est aie 
tée d’un alvéol dans un autre, devient, selon toute apparence, une partie 
du corps auquel elle est ainsi fixée, au méme titre qu’elle l’était de celui 
dont elle a été extraite; tandis qu’une dent arrachée depuis assez de temps 


‘pour avoir perdu toute sa vitalité, ne peut jamais étre fixée d’une maniere 


‘solide. Dans ce dernier cas, l’alvéole tenda s’oblitérer commes il était vide , 
ce qui n’arrive pas lorsque la dent qu’on y place est récemment arrachée. 

Ces faits prouvent que le principe vital existe dans les diverses partiés 
du corps, indépendamment de l’influence du cerveau ou de la circulation, 
mais qu’il subsiste par ces deux agents, ou, en d’autres termes, qu’il leur 
doit sa continuation. Moins le cerveau et la circulation ont de prépondé- 
rance, moins le principe vital en dépend, et plus il devient un principe 


-actif par lui-méme. Chez beaucoup d@’animaux ot il n’y a ni cerveau ni cir- 


culation, le principe vital peut étre continué également par chacune des 
parties du corps. De tels animaux sont, sous ce rapport, a peu prés sem- 
blables 4 des végétaux (**). 


(*) Ces expériences sont rapportées dans le tome TV de cette édition. 

(**) La transplantation des dents d'une personne A une autre a été proposee, je 
crois, pour la premiere fois par Hunter, sous la direction duquel elle a été souvent 
pratiquée. Si le résultat de toutes les opérations de cette nature qu'il a fait faire lui 
eiit été connu, il est probable qu'il nett point préconisé une telle pratique. Je ne 
pense pas qu 41 existe un seul cas ov elle ait eu un succes complet, et souvent elle a 
été suivie @accidents facheux. Fox, dans son excellent ouvrage sur les dents, la con- 
damne fortement; il a probablement prévenu beaucoup de douleurs et de maladies, 
en faisant connattre son insuccts constant et ses résultats quelquefois funestes. La 
dent désignée par Tox comme ayant été soumise A cette opération , est maintenant 
dans la collection anatomique de l’hépital de Guy; sa racine est profondément cor- 


rodée yar Vabsorption. T. B: 
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SECONDE PARTIE. 





MALADIES DES DENTS 





INTRODUCTION. 


Les dents sont pour nous d’une telle importance qu’elles méritent toute 
‘notre attention, tant sous le rapport de leur conservation lorsqu’elles 
sont saines, que sous celui des méthodes de guérison a employer lors- 
~qu’elles sont malades. Elles réclament toute cette attention, non-seule- 

ment pour leur propre conservation , comme instruments utiles au corps, 
mais aussi a cause des autres parties avec lesquelles elles ont des con- - 
nexions; car Jes maladies des dents peuvent produire, dans les parties en- 
vironnantes , des maladies qui entrainent souvent des suites trés-graves , 
ainsi qu’on le verra plus loin. 

On pourrait croire, au premier abord, que les maladies des dents 
doivent étre tres-simples, et analogues a celles que l’on observe dans les 
autres tissus osseux de notre corps; mais l’expérience prouve le contraire. 
Les dents, différant de toutes les autres parties sous le rapport de leur 
texture et sous plusieurs autres rapports, ont des maladies qui Jeur sont 
propres. Ces maladies, considérées en elles-mémes, sont en effet trés- 
simples; mais elles deviennent extrémement compliquées a raison des re- 
lations que les dents ont avec le reste de l'économie, et avec les parties 
auxquelles elles sont liées immédiatement. 

Les maladies des dents peuvent donner naissance 4 beaucoup d’autres 
maladies de nature diverse , comme des abcés, des caries, etc. ; et plusieurs 
de celles-ci, quoique ayant leur point-de départ dans les dents, sont du 
ressort du chirurgien plutét que du dentiste , qui, dans ces cas, se trou- 
verait aussi embarrassé que si on lui présentait un abeés ou une carie ala 
jambe ou dans toute autre partie plus ou moins éloignée des dents. Toutes 
les maladies des dents qui sont communes a ces organes et aux autres 
parties du corps, doivent étre confiées aux soins du médecin ou du chi- 
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rurgien; mais celles qui sont particuliéres aux dents ou a leurs dépendances 
immédiates appartiennent au dentiste. _ 

Je n’ai pas Vintention d’énumérer ici toutes les maladies capables de 
produire des symptémes propres a faire soupconner lexistence d’une ma-, 
Jadie des dents, car les machoires peuvent étre le siége de presque tous 
les genres de lésions. Je me bornerai, en conséquence, aux maladies 
des dents, des gencives et des procés-alvéolaires ; car ces parties ayant 
entre elles d’étroites connexions, leurs maladies rentrent particuliérement 
dans les attributions du dentiste. J’aurai soin aussi de ne pas empiéter 
sur la chirurgie. proprement dite, afin de ne pas entrainer le dentiste dans 
des questions sur lesquelles il n’est pas censé avoir acquis des connais- 
sances spéciales. 

Pour que le lecteur puisse comprendre parfaitement ce qui va suivre, 
il faut qu’il ait d’abord étudié et compris l’'anatomie et Jes usages de chaque 
partie des dents, tels que je Jes ai décrits dans mon Histoire naturelle 
des dents humaines, a laquelle je serai obligé de renvoyer fréquemment. 
S’il n’a pas fait cette étude préalable , le dentiste sera embarrassé pour se 
rendre compte de plusieurs des maladies et des symptémes qui sont ex- 
posés dans cet ouvrage, et il conservera beaucoup d’erreurs vulgaires 
dont il se sera imbu en conversant avec des personnes ignorantes , ou en 
lisant des ouvrages sur l’anatomie et sur la physiologie des dents, dont 
les auteurs n’avaient pas une connaissance suffisante du sujet. : 

Quelle que soit celle des parties qui ont des connexions avec les dents, 
qui ait été primitivement malade, ce sont ordinairement les dents qui ma- 
nifestent la plus grande souffrance. Aucune de ces parties ne peut subir 
un désordre quelconque sans qu’il en résulte pour les dents des effets 
morhides qui tendent a détruire ces organes. 
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CHAPITRE Tf. 


DES MALADIES DES DENTS, ET DE LEURS EFFETS. 
CONSECUTIES. 


§ I°*. De la destruction des dents causée par la carie. 


La maladie la plus commune des dents est une destruction qui parait 
étre effet d'une véritable mortification. Mais il y a la quelque chose de 
plus , car la simple mort de la partie ne produirait que peu d’effet , puis- 
que les dents ne se putréfient point aprés la mort; aussi est-il probable 
au il se fait , pendant la vie de la dent, un travail qui produit un change- 
ment dans la partie malade. Cette affection commence presque toujours 
extérieurement , dans une petite étendue du corps de la dent, et ordinai- 
rement elle apparait d’abord comme une tache blanche et opaque. Cet 
aspect provient de ce que l’émail a perdu sa texture réguliére et cristal- 
lisée , et est réduit a l'état pulvérulent par la destruction de l’attraction 
de cohésion , ce qui produit le méme effet que la pulvérisation du cristal. 
Lorsque l’émail est détruit, la partie osseuse de la dent est mise 4 décou- 
vert, et quand la maladie s’en est emparée, elle s’annonce généralement 
par une tache brune foncée. Quelquefois , cependant, il ne s’opére aucun 
changement de couleur, et alors la maladie n’est visible que lorsqu’elle a 
produit une excavation considérable dans Ja dent. La partie morte est or- 
dinairement ronde d’abord , ce qui n’a pas toujours lieu, car sa forme dé- 
pend surtout de la région de Ja dent ou le mal commence. On observe 
souvent cette maladie dans les anfractuosités de la surface triturante des 
dents molaires , et 1a elle se présente sous la forme d’une crevasse remplie 
d'une substance trés-noire. Dans les incisives, elle commence ordinaire- 
ment assez prés du collet de la dent, et I'excavation morbide fait des pro- 
gres transversalement a la longueur de la dent, de maniére a diviser presque 
celle-ci en deux portions. Quand une dent maldde de cette maniére se brise, 
¢’est son corps qui est le siége de la fracture. 

Quand la maladie dttaque la partie osseuse de la dent, elle paratt détruire 
d’abord la substance terreuse, car l’os se ramollit de plus en plus, et de- 
vient enfin si mou qu’il peut étre traversé par une épingle, et que, lors- 
qu’on le laisse se dessécher, il se fendille comme de l’argile séche. 

Cette affection commence quelquefois, mais rarement, ‘dans l’intérieur 
de la dent. Dans ce cas, la dent devient d’un noir brillant, qui provient de 
ce que la coloration morbide est vue a travers ce qui reste de la coque so- 
lide de la dent, et l’on n’obserye aucun trou qui conduise dans la cavité. 
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Cette coloration noire est ordinairement l’effet de la désorganisation ou 
de la mortification d’une portion seulement de la substance Osseuse; mais 
il arrive souvent que le reste de Ja dent meurt de la mort simple, et alors 
Sa coloration peut se modifier. 

Comme l’altération a lieu généralement a la surface externe de Ja dent, 
on pourrait croire qu’il ne doit pas en résulter de grands inconvénients ; 
mais la tendance a la mortification s’étend toujours de plus en plus pro- 
fondément, jusqu’a ce qu’elle ait péenétré dans la cavité de la dent, et la 
mortification la suit de prés. La mortification peut envahir toutes les par- 
ties ‘du corps vivant; mais, dans beaucoup de parties, la disposition pour 
ce mode d’altération a son point de départ principalement dans Ja consti- 
tution, de sorte qu’en modifiant la constitution on peut faire cesser la dis- 
position. Ici, la disposition est locale, et il semble, en conséquence, que 
nous n’ayons aucun moyen de lui résister. Lorsque la carie est arrivée 3 
ce degré avancé, elle fait des progres plus rapides et marche comme dans 
les cas oui elle nait dans la cavité de Ja dent; en effet, la disposition mor- 
bide est communiquée a toute la cavité de la dent, qui offre une surface 
plus étendue que celle sur laquelle agissait la maladie auparavant, et les 
progres de la carie semblent s’accroitre en proportion de cette étendue. 
Enfin , la substance interne de la dent se détruit, jusqu’a ce qu’il ne reste 
presque plus rien qu’une coque trés-mince ; cette coque étant ordinairement 
brisée dans la mastication, il se fait une ouverture plus ou moins grande, 
et toute la cavité de la dent est a la fin mise a découvert. 

Le canal situé dans Ja racine de la dent est affecté avec plus de lenteur ; 
Je travail de destruction parait s’y arréter, car on voit rarement une racine 
devenir trés-creuse jusqu’a sa pointe lorsqu’elle ne constitue plus qu’un 
chicot,, et souvent elle parait saine lors méme que le corps de la dent est 
presque entiérement détruit. Je conclus de lA que la racine des dents a 
plus de vitalité que leur corps, et que c’est cette énergie vitale qui retarde 
les progrés de Ja maladie. A la fin, cette partie semble perdre simplement 
Son principe vital, sans contracter lé travail de mortification ci-dessus 
décrit; de sorte qu’elle constitue Simplement une racine morte, mais elle 
ne reste pas dans une inaction parfaite (*). 

C’est lorsqu’elle est arrivée a cette période que la dent est appelée un 
chicot. Elle commence alors A perdre sa Sensibilité, et ensuite elle cause 
rarement de la douleur, 

Elle peut rester ainsi, pendant plusieurs années, sans modifications ap- 
parentes; cependant il s’y opére un changement plus ou moins notable. La 
nature essaye de réparer la perte en s’efforcant d’accroitre le chicot; car, 
dans beaucoup de cas, on voit que ce dernier s’est épaissi et allongé a son 
extremité. C’est un travail qu'elle ne peut completer, et il n’en résulte 
aucun avantage. Que la nature échoue dans cette opération ou qu'elle se 
trouve dans des conditions telles qu’elle ne puisse l’entreprendre, le nouvel 


(*) La mortification et la mort d’une partie sont deux choses trés-différentes. Voyex 
a ce sujet le Traite de l’inflammation, tome Il de cette édition. TB 
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état de la dent communique aux procés alvéolaires un stimulus en vertu 
duquel Palvéole s’oblitére 4 partir du fond de sa cavité, ce qui fait que le 
chicot est poussé peu a peu au dehors. Mais , quoique chassé par le fond de 
Palvéole, il arrive rarement, ou méme jamais, qu'il s’éleve plus qu’aupa- 
ravant au-dessus de la gencive; la portion qui fait saillie semble se détruire 
en proportion de cette saillie. Outre cette destruction de l’extrémité externe 
du chicot, il se fait une absorption de la racine du cété du fond de I’al- 
véole. Cette absorption est indiquée par les caractéres suivants : l’extré- 
mité du chicot, qui était logée dans la gencive ou dans la machoire, devient 
irréguliérement mousse et souvent raboteuse, et n’offre plus l’aspect de 
Pextrémité de la racine d’une dent saine. 

Ces chicots sont, en général, faciles 4 extraire, parce que souvent ils ne 
tiennent presque qu’a la gencive, a laquelle ils sont méme quelquefois atta- 
chés peu solidement. 

Quoique la maladie paraisse résider principalement dans la dent elle- 
méme et ne dépendre que peu des causes extérieures , cependant la partie 
déja cariée semble avoir, dans beaucoup de cas, une certaine influence sur 
Je reste de la dent. En effet, si l’on enléve parfaitement la partie cariée 
avant qu'elle soit parvenue jusqu’au canal de la dent, on arréte quelque- 
fois les progrés de la carie, au moins pour un temps. Mais il n’en est pas 
toujours ainsi, et le contraire arrive plus souvent; toutefois il est conve- 
nable, dans la plupart des cas, de faire cette tentative, car il est toujours 
bien de tenir les dents nettes et exemptes de taches. 

La carie des dents ne parait pas dépendre aussi entiérement qu’on pour- 
rait le croire de causes accidentelles , car elle affecte souvent les dents par 
paires, et, dans ce cas, on peut supposer qu’elle est l’effet d’une cause 
originelle qui agit dans un temps donné; de sorte que les dents sont dis- 
posées par paires sous le rapport des maladies aussi bien que sous celui de 
Ja situation, de la forme, ete. | 

Un fait qui est assez favorable a cette Opinion, c’est que les dents de 
devant de la machoire inférieure sont moins Sujettes a la carie que celles 
de la machoire supérieure , quoiqu’elles soient également soumises a toutes 
Jes influences extérieures capables, en général, de produire la maladie. 

Les dents de devant de la machoire inférieure sont moins Sujettes a cette 
maladie que toutes les autres. Les dents de devant de la machoire supé- 
rieure et les molaires des deux machoires sont plus fréquemment affectées. 

La carie et ses conséquences semblent appartenir en propre a la jeunesse 
et a l’dge adulte. Les dents temporaires y sont aussi sujettes, si elles ne 
le sont davantage, que les dents permanentes; et il est bien rare, si méme 
cela s’observe jamais, de voir les dents commencer ii se carier apres l’age 
de cinquante ans. On pourrait supposer que cette derniére circonstance doit 
étre attribuée a ce que le nombre des dents, apres l’dge de cinquante ans, 
n’est pas le méme qu’avant cet Age; mais le nombre des dents malades apres 
cinquante ans n’est pas en proportion de cette différence. 

Jusqu’a présent, on n’a point expliqué la maladie qui nous occupe : si 
elle avait toujours son sié¢ge dans l’intérieur de Ja cavité dentaire, on pour- 
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rait supposer qu’elle provient d’un défaut de nutrition causé par quelque 
lésion du systéme vasculaire; mais comme elle débute le plus souvent & 
Pextérieur, dans une partie ow il ne s’opére que peu ou point de nutrition 
dans état le plus sain de la dent, nous ne pouvons lui assigner cette 
origine. 

Elle n’a point pour cause une lésion extérieure ni I’action de certains 
menstrues capables de dissoudre une partie de Ja dent, car aucune cause 
de ce genre ne pourrait agir si partiellement; et l’on observe, dans les 
dents ot la maladie n’a pas encore pénétré profondément, qu’a partir de 
la tache noire extérieure, il existe une altération de tissu qui s’étend jus- 
qu’a la cavité en.devenant graduellement de moins en moins prononcée. 
On peut donc raisonnablement supposer que cette maladie a sa raison 
d’existence dans la dent méme, puisque la cavité de la dent devient 
bientét malade de la méme maniére, quand une fois la coque osseuse de 
la dent a été détruite jusqu’d cette cavité. Cette rapidité avec laquelle la 
maladie s’étend a toute la cavité aussitét que la dent est perforée, ne dé- 
pend pas seulement de ce que la cavité est alors exposée au contact de air; 
car, lorsqu’une dent saine est fracturée par une violence extériewre de ma- 
niére que sa cavité soit mise a découvert, il n’en résulte pas une destruc- 
tion aussi prompte. Cependant il arrive quelquefois aussi, dans ces der- 
niers cas, que exposition de la cavité au contact de lair en améne la 
destruction et cause de la douleur, comme lorsqu’il y a primitivement une 
maladie de la dent; et, lorsque une dent est malade, il est d’observation 
que l’exposition de sa cavité a lair extérieur favorise notablement les 
progrés dela maladie; car, si la dent est oblitérée de maniére que son tissu 
ne soit plus soumis aux influences extérieures , sa cavité ne participera pas 
a Ja maladie aussi promptement. L’exposition au contact de l’air semble 
done au moins favoriser la destruction de la dent. 

On n’a pas encore bien déterminé jusqu’a quel point une dent cariée 
peut contaminer celles qui la touchent; quelques faits semblent étre en fa- 
veur de cette opinion et beaucoup paraissent la contredire. On voit sou- 
vent deux dents atteintes de carie dans des points qui sent directement 
vis-a-vis l’un de l’autre, et, comme la maladie avait débuté dans une des 
deux dents, on est porté a en conclure que la derniére atteinte a été in- 
tectée par celle qui avait recu la premiére l’impression morbide. 

D’un autre cdté, on voit souvent une dent en contact avec la partie-ca- 
riée d’une autre dent rester parfaitement saine (*). 


’ Cf] 

(*) Les raisons que Hunter apporte & Vappui de sa maniére de voir sont peu con- 
cluantes, et méme, sur beaucoup de points, peu en harmonie les unes avec les 
autres. Il n’est guére possible, il est vrai, avec les notions vagues données sur le 
caractére particulier du tissu osseux des dents, par Hunter, ct méme par quelques 
auteurs de nos jours qui suivent moins l’esprit que la lettre de ses écrits, de formuler 
une opinion rationnelle et conséquente sur ce sujet difficile. Fox est celui qui parait 
avoir approché le plus de la vérité; mais en adoptant l'identité absolue de texture 
entre les dents et les véritables os, sans tenir compte des différences remarquables 
et bien connues qui les séparent, il est tombé dans Verreur opposée, qui consiste & 
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Symptomes de inflammation des dents. — La carie des dents n’offre 
guére d'autres symptomes que les caractéres qui viennent d’étre décrits, 
tant que la cavité de la dent n’est pas exposée au contact de l’air. Cepen- 
dant il arrive souvent qu’une douleur se manifeste au toucher ou par 
d’autres influences extérieures longtemps avant cette époque. Mais, lorsque 
ja cavité est mise 4 découvert, la’douleur et les autres symptémes, qui 
sont ordinairement violents, commencent a se développer. Toutefois, 
exposition de la cavité dentaire au contact de lair ne cause pas de la dou- 
leur dans tous les cas; quelques dents se détruisent entiérement sans ja- 
mais faire éprouver aucune sensation. 
Dans beaucoup de cas, il se produit, lorsque la cavité est ouverte, une 
douleur trés-vive, qui diminue et reparait tour 4 tour sans donner lieu a 


croire que l’on doit trouver dans les affections morbides des dents, les analogues de 
toutes les maladies auxquelles sont sujets les os les mieux organisés. 

Lopinion que la carie des dents se communique par le contact, vieillit maintenant 
avec rapidité. C’est un fait vulgaire que celui de la carie de deux deuts voisines, dans 
des points qui sont directement vis-a-vis Vun de Vautre ; mais je pense qu’il n’est pas 
difficile d’en rendre compte sans ayoir recours 4 une doctrine si peu en rapport avec 
tout ce que l’on connait de !a structure et de la composition chimique de ces organes. 
Lemail, lorsqu’il est intact, nob-seulement empéche que les dents ne s’usent dans 
la mastication, mais encore garantit la portion de la dent qui est hors des gencives, 
eoutre toutes les causes extérieures d’irritation et de destruction; il est done vrai- 
semblable que tout ce qui tend a léser cette substance et A détruire l’unité de sa 
texture, devient une cause de destruction pour la substance osseuse sous-jacente. 
Ainsi, lorsque deux dents sont trés-fortement pressées l’une contre l’autre , soit pen- 
dant, soit aprés leur accroissement, il arrive souvent que le tissu cristallisé de l'’émail 
est brisé, ou au moins que la continuité de son tissu est altérée au point de donner 
prise aux causes extérieures qui peuvent produire l'inflammation de la dent ou dé- 
truire sa vitalité. Or, cet effet doit étre produit au point de contact des deux dents; 
voila pourquoi la maladie a si souvent son siége dans cet endroit. On peut aussi 
expliquer la fréquence de la carie dans les dents contigués, par l’action de la méme 
cause déterminante générale, telle que le froid, une lésion mécanique, etc. Du 
reste, on ne peut guére concevoir que /’infection se communique a travers une subs- 
tance aussi complétement inorganique, aussi dense, aussi parfaite et aussi uniforme dans 
sa texture que l’est cet émail cristallisé. On doit ajouter, en outre, que dans le cours de 
la carie dentaire, il ne se développe aucun agent chimique qui puisse décomposer cette 
substance. Malgré l'absurdité de Vopinion qui admet la contagion de la carie des 
dents, il est probable qu’au temps ou Hunter écrivait cet ouvrage, il était le seul 
pathologiste qui osdt mettre en doute la réalité de cette doctrine. T. B. 


Dans l'excavation causée par la carie dentaire, il existe presque toujours une 
substance jaunatre ou brune, qu'il est facile d’en détacher par le grattage; sil’on 
inet cette substance en contact avec le papier de tournesol, elle le rougit immédiate- 
ment. Ce fait, dont j’ai été témoin un grand nombre de fois, a été signalé par M. Re- 
goart et confirme par M. Oudet : « Cette substance, dit M. Oudet, concourt puissam- 
ment, par elle-eméme, a extension du mal : c’est ce qui rend le contact des dents 
cariées si dangereux pour celles qui les avoisinent. » Tl résulte de la que la doctrine 
de la contagion de la carie dentaire n’est pas aussi absurde qu'on veut bien le 
dire, G. Ricueror, 
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aucun autre effet. Mais il arrive plus souvent que cette douleur n’est que 
Je premier symptéme de inflammation de la dent. Souvent elle est trés- 
intense, et se montre plus vive que celle qui résulterait d’une inflammation 
semblable ayant son siége dans une autre partie. Les parties environ- 
nantes, telles que les gencives, les machoires et les téguments qui les re- 
couyrent , sympathisent ordinairement a un haut degré; elles s’enflamment 
et se tuméfient au point de déformer tout le cété de la face qui correspond 
a la dent malade. La bouche peut a peine s’ouvrir; les glandes de ce coté 
du cou s’engorgent souvent; la sécrétion de la salive augmente, et l’ceil est 
presque fermé; et, comme la dent ne céde pas a la tuméfaction des par- 
ties molles situées dans sa cavité, les effets locaux de l’inflammation ne 
sont pas apparents comme lorsque l’inflammation a son siége dans les par- 
ties molles. ; 

Cette inflammation de la dent dure souvent pendant un temps considé- 
rable et diminue ensuite peu a peu. On peut supposer, d’aprés la loj qui 
régit Pinflammation en général, que celle-ci est d’abord de nature adhé- 
Sive; aussi trouve-t-on quelquefois les dents tuméfiées a leur extrémité, ce 
qui est un des caractéres de Ja période adhésive de l’inflammation; quel- 
quefois aussi deux racines s’agglutinent ensembte. Si l’on observe rarement 
des adhérences entre les dents et les parties environnantes, c’est vraisem- 


blablement parce que ces organes ont peu de disposition pour les con- ' 


nexions de cette nature. L’inflammation suppurative succéde a l’inflamma- 
tion adhésive ;mais les dents n’ayant pas , comme les autres os, la propriété 
de contracter le travail de suppuration, qui tend a produire des granula- 
tions, et qui aurait pour résultat de les ensevelir, de les recouvrir, et d’en 
faire une partie du corps vivant, ce qui s’opposerait directement a l’'accom- 
plissement de leurs fonctions, cette inflammation se dissipe , ou plutét, le 
‘tissu des dents n’étant pas susceptible de cette inflammation au dela d’un 
certain temps, celle-ci disparait par degrés, et laisse la dent dans son état 
primitif de maladie. Ainsi, ce travail inflammatoire ne peut point opérer 
de guérison permanente; la dent, restant dans le méme état qu’auparavant, 
est sujette a des récidives de l’inflammation, jusqu’a ce qu’il se produise 
quelque changement qui prévienne les récidives futures, changement qui 
_ consiste le plus souvent, sinon toujours, dans la destruction des parties qui 
- Sont le siége de inflammation, c’est-a-dire, des parties molles situées dans 
Pintérieur de Ja dent. 
La nature semble en quelque sorte avoir considéré les dents comme 
des étrangers auxquels elle n’accorde la nourriture que lorsqu’ils sont 
‘ sains et propres a remplir leurs fonctions, et qu'elle ne fait pas participer, 
lorsqu’ils sont malades, aux avantages communs de la société au sein de 
laquelle ils sont placés. Les dents ne peuvent s’exfolier, car a Pexception 
du travail d’aceroissement, aucune action neé s’accomplit dans leur tissu; 
c'est pourquoi lorsqu’une portion d’une dent est frappée de mort, la 
portion vivante n’a pas la puissance de la rejeter, et de se former, comme 
Jes autres parties du corps qui ont été divisées, une surface externe 


capable de se conserver; et en effet, si elle possédait cette faculté, il” 
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n’en résulterait rien d’avantageux, car une dent dont une partie est morte 
simplement est a peu pres aussi utile qu’une dent entiérement vivante; 
c’est ce qu’on peut observer chaque jour. : ; 

Quoi gu’il en soit, la douleur paratt naitre dans la dent comme dans un 
centre. On peut s’expliquer peut-étre comment cette douleur est plus 
vive que celle qui est généralement produite par des inflammations sem- 
blables siégeant dans les autres parties du corps, si l’on considére que 
jes dents ne cédent que difficilement. Un effet semblable a lieu dans le 
panaris. 

Il arrive quelquefois que l’esprit est induit en erreur sur le siége réel 
dela maiadie, et que Ja sensation de la douleur ne parait pas résider dans 
Ja dent malade, mais dans une dent voisine qui est parfaitement saine. 
Cette erreur a fait commettre plus d’une méprise, et souvent la dent qui 
sympathisait est tombée victime de l’ignorance de l’opérateur. 

Dans tous les cas d’affection morbide des dents , la douleur est provo- 
quée par des circonstances qui ne sont pas liées a la maladie, comme 
Pinfluence du froid, et c’est pour cela que les dents malades sont plus 
douloureuses en hiver qu’en été. Un corps étranger qui pénétre dans la 
cavité et qui vient en contact avec le nerf et les vaisseaux fait naitre 
également de la douleur. i 

La douleur est quelguefois périodique; tantét alors il y a intermission 
complete, tantot seulement diminution de la douleur ; le paroxysme se 
reproduit une fois dans les vingt-quatre heures , et ordinairement vers le 
Soir. En conséquence, on a essayé le quinquina: mais ce reméde étant 
sans effet, on a supposé que Vaffection était de nature rhumatismale, et 
on I’a traitée d’apres cette idée sans obtenir plus de succés , Enfin, aprés 
un examen plus attentif des dents, on en soupconnait une d’étre malade, 
et son extraction était suivie de la cessation des accidents. Les faits dé 
cette espéce prouvent combien il est peu judicieux d’administrer des 
remédes en pareil cas, avant de connattre |’état réel des dents. 

La carie communique souvent une odeur fétide a Phaleine et produit 
cet effet aun plus haut degré qu’aucune autre maladie des mémes par- 
ties, surtout lorsque Ja cavité de la dent est mise 4 découvert. Cela vient 
tres-probablement de ce que Jes portions cariées de la dent, les humeurs 
de la bouche et Jes débris des aliments séjournent ensemble dans l’exca- 
vation morbide dont la température élevée hate leur décomposition 
putride. . 

Traitement. — Varrive maintenant aux moyens de prévenir et de 
guérir la maladie qui nous occupe. 

La premiere chose que l’on doive se proposer pour but, c’est la sus- 
pension du travail de destruction de Ja dent; c’est-a-dire qu'il faut 
rechercher avant tout les moyens d’arréter les progres de cette destruc- 
tion, et surtout avant qu’elle ait atteint la cavité; on peut ainsi con- 
server la dent jusqu’a un certain point, éviter la douleur et les inflam- 
mations que lon connait dans le monde sous Je nom de mal de dents , 
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et prévenir souvent les abcés consécutifs appelés parulies. Je crois 
cependant que jusqu’a présent on ne connait point de moyens qui puis- 
Sent arréter complétement la maladie. Ses progres ont paru étre retar- 
dés dans‘quelques cas par I’ablation de la partie déja cariée de la dent; 
mais l’expérience prouve que l’on ne peut guére compter sur cette prati- 
que. J’ai vu des cas ot la tache noire ayant été limée et enlevée entiére- 
ment, la carie a été arrétée pendant plusieurs années. On suppose que 
cette pratique empéche au moins l’influence que la partie déja gatée peut ” 
avoir sur les parties saines; mais si c’est 1a le seul fruit qu’on doive en 
retirer, je crois que dans la plupart des cas on fera tout aussi bien de 
n’y point avoir recours. Lors méme que ce moyen serait efficace, il ne 
pourrait étre applicable a tous les cas. En effet, il n’est pas toujours au 
pouvoir du chirurgien d’enlever Ja portion cariée, soit 4 cause de sa 
situation, soit 4 cause des progrés trop étendus que la carie a faits avant 
d’étre apercue. Lorsque la portion malade est placée a la base d’une 
molaire ou a la partie postérieure de son collet, il n’est guére possible 
de latteindre. L’opération devient aussi impraticable lorsque, la maladie 
continuant ses progrés, la cavité finit par étre mise a découvert. Le 
malade est alors exposé a tous les accidents consécutifs déja décrits, et 
Ja dent marche rapidement vers une destruction totale. Dans un tel cas, 
sila carie n’est pas trop avancée, c’est-a-dire, si la dent n’est pas encore 
arrivée au point de ne plus pouvoir servir simplement comme dent, je 
suis d’avis qu’on l’arrache, qu’on la soumette immédiatement a l’action 
de eau bouillante, pour la nettoyer parfaitement et pour détruire tout 
ce qu’elle pourrait conserver de vitalité, et qu’on la replace ensuite dans 
Palvéole. On prévient ainsi toute destruction ultérieure de la dent, car 
alors elle est morte et ne peut devenir le siege d’aucune maladie; elle 
ne peut ctre altérée que chimiquement ou mécaniquement. 

Cependant, je ne recommande cette pratique que pour les molaires, oi 
nous n’avons aucune autre ressource a cause du nombre des racines, 
ainsi que je l’expliquerai ci-aprés. Elle a quelquefois: été suivie de succes; 
et dans les cas ou elle réussit, elle répond au méme but que la cautérisa- 
tion du nerf, mais avec bien plus de certitude. 

Si le malade ne veut pas consentir 4 faire arracher sa dent, on peut 
cautériser le nerf. Pour que cette cautérisation produise l’effet désiré, il 
faut qu'elle s’étende jusqu’a la pointe méme de la racine, ce qui n’est 
pas toujours possible. Un acide concentré, tel que Vacide sulfurique, 
Vacide nitrique ou Pacide muriatique, introduit aussi loin que possible 
dans Ja racine de la dent, peut en détruire les parties molles, qui sont 
trés-probablement le siége de la douleur; V’alcali caustique produit le 
méme effet. Mais c’est une opération difficile que d’introduire un de ces 
agents chimiques jusque dans le point le plus reculé de la racine, 4 moins 
que la carie Wait pénétré trés-profondément, surtout s'il s’agit d’une dent 
de la machoire supérieure, car on a beaucoup de peine a diriger les 
liquides contre leur propre poids. Dans ces cas, le caustique commun 
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est le meilleur topique que l’on puisse employer, parce qu’il est a état 
solide; on doit Pintroduire a aide d’un petit bourdonnet de charpie; 
mais de cette maniére méme, il est difficile de le conduire assez loin. S’il 
‘s’agit de la machoire inférieure, il suffit d’introduire le caustique dans 
la cavité dela dent, car comme il devient bientét liquide par l’effet de 
Yhumidité de la partie, il descend alors dans la cavité de Ja racine; les 
acides s‘insinuent de la méme maniere. Mais il arrive souvent que les 
malades ne se soumettent a cette opération que lorsqu’ils ont déja souf- 
fert beaucoup de douleur et plusieurs inflammations. 

Ona recommandé pour les cas ott il n’existe d’autre symptéme qu’une 
douleur qui a son siége dans la dent, plusieurs modes de traitement qui 
ne peuvent avoir que des effets temporaires; ils consistent dans des 
moyens derivatifs, ou dans un stimulus appliqué 4 quelque autre partie 
du corps. Ainsi, on a quelquefois réussi 4 guérir le mal de dents par la 
‘cautérisation de loreille avec le cautére actuel. 

Un medicament stimulant, comme de l’esprit de lavande, aspiré par 
Je nez, enléve souvent la douleur. : 

Lorsqu’une inflammation a lieu dans les parties environnantes, elle 

est souvent augmentée par une cause additionnelle, comme le froid ou la 
fievre; lorsqu’elle a atteint un haut degré, elle doit étre Pobjet d’une 
attention spéciale, car elle peut étre diminuée comme toute autre 
inflammation qui est l’effet d’une cause analogue, ainsi qu’on le voit pour 
celles qui sont déterminées par Ja pression’ d’un corps étranger ou par 
VYexposition d’une cavité interne a Pair extérieur.’ ; 
Si Finflammation est trés-intense, il est 4 propos de tirer un peu de 
sang. On peut aussi conseiller au malade de tenir longtemps dans sa 
bouche une liqueur alcoolique trés-forte. Les acides étendus d’eau, tels 
gue le vinaigre , etc., peuvent étre employés de la méme manieére, ainsi 
que les préparations de plomb; mais ces derniéres pourraient devenir 
dangereuses si, par accident, elles étaient avalées. 

Lorsque la peau participe a la maladie, des cataplasmes contenant 
quelqu’une des substances dont. il vient d’étre fait mention, produisent 
du soulagement. La douleur, dans beaucoup de cas, étant souvent telle 
que le malade ne peut Ja supporter, on a recommandé , pour distraire 
esprit, des applications chaudes sur la partie, comme de l’eau-de-vie 
chaude, ou bien, des aromates, des huiles essentielles , etc. ; ces derniers 
topiques sont peut-étre les meilleurs. Un peu de charpie ou de coton im- 
bibé de laudanum est souvent appliqué avec succés; on ferait bien aussi 
de prendre du laudanum a V’intérieur pour obtenir quelques intérvalles de 
calme. Les vésicatoires sont utiles dans la plupart des inflammations 
des parties qui avoisinent les dents, qu’elles proviennent ou non d’une 
dent malade. Tis ne peuvent étre appliqués sur la partie méme, mais ils 
détournent la douleur et attirent ce stimulus vers une autre partie. On 
peut les placer soit derriére l’oreille, soit a la nuque. 

Tous ces derniers moyens de traitement ne peuvent étre considérés 
que comme des moyens temporaires de soulagement, et comme agissant 
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seulement sur l’inflammation, de sorte que la dent reste toujours exposée 


ade nouvelles atteintes de la méme maladie (*). 
Z 


(*) La description qu’on vient de lire des symptomes qui accompagnent V’inflam- 
mation des dents ou qui-lui succédent, a été tracée avec beaucoup de svin et daprés 
une observation attentive, Cependant Hunter a confondu dans cette description trois 
maladies distinctes. La premiére est l'inflammation de la pulpe, mise a découvert par 
la carie de la dent; la seconde, la suppuration de la pulpe, qui a lieu souvent sans 
qu’elle soit exposée au contact de lair; et la troisiéme, Vinflammation et la suppu- 
ration des parties environnantes, qui résultent aussi souvent de Virritation produite 
par la présence de dents ou de racines mortes dans les alvéoles, ou elles agissent 
comme corps étrangers, que de toute autre cause. 

Une grande partie des remarques de Hunter sur le traitement de ces affections sont 
remplies de justesse et ont, sans aucun doute, servi de base aux meilleurs modes de 
traitement qui aient été employés jusqu’a ce jour. Cependant, il ne sera pas tout 3 fait 
inutile de placer ici quelques remarques qui porteront davantage sur des faits de détail. 

Quand la maladie appelée carie, ou plus justement gangrene, vient seulement de 

‘naitre au-dessous de l’émail, et qu'elle ne se présente encore que sous la forme d’une 
tache brune opaque, il u’y a pas de doute que V’excision complete de la tache ne 
retarde beaucoup les progrés du mal, en faisant disparaitre une cause d’irritation 
pour le tissu osseux sain enyironnant, Mais si Ia carie s’est étendue 4 une certaine 
‘distance de la surface de Ja dent, la lime ne pourra emporter la totalité de la portion 
malade qu’en exposant une’ étendue considérable du tissu osseux A action des causes 
extérieures diirritation, et par conséquent elle hatera plutét qu’elle ne retardera les 
progres de la maladie. 
- Le replacement de la dent cariée, aprés qu’elle a été extraite et soumise a l’ac- 
tion de Veau bouillante pour détruire sa vitalité, n’a été recommandé pas Hunter 
que d’aprés des idées théoriques. Une objection évidente et sans réplique contre cette 
opération , cest quen réalité on introduit de force un corps étranger privé de vie 
dans Valvéole encore souffrant de l’extraction, ce qui doit nécessairement produire 
beaucoup dirritation , souvent méme de la suppuration , et tous les symptomes graves 
qui Sont si souvent causés par la presence d’une racine morte, ou d'une dent dont les 
connexions avec l’alvéole ont été détruites par une violence extérieure. 

La cautérisation du nerf ne mérite pas plus d’eloges que le replacement de“la dent. 
Hunter, lui-méme, fait observer, avec beaucoup de naiveté, qu'il faudrait que la 
cautérisation s’étendit « jusqu’a la pointe méme de la racine, ce qui n’est pas tou- 
jours possible. » La vérité est que pour que la cautérisation, méme superficielle, de 
la pulpe dentaire fit de quelque utilité, il faudrait qu’elle fit faite au moment on 
le fil métallique est élevé a Ja chaleur blanche; autrement, elle ne produit que de 
Vinflammation, et non la destruction subite de la surface avec laquelle l'instrament 
est mis en contact. Mais lorsque l’on considere le petit volume de I'instrument, 
Ja distance qu'il doit nécessairement franchir ayant d’étre mis en contact avec la pulpe, 
et le temps qui doit s'écouler avant son application , on est foreé de reconnaitre l’im- 
possibilité d’employer efficacement ce procédé. Les autres moyens thérapeutiques 
dont il est parle dans le texte , et en réalité tous les autres agents caustiques , font en 
général plus de mal que de bien, et exaspérent plutdt qwils ne diminuent I’inflamma- 
tion et la douleur. Les sangsues, les purgatifs, et les narcotiques ou le camphre 
appliqués localement, ete., produisent souvent de bons effets; mais quand une fois 
la pulpe est mise 4 découvert, ils ne peuvent apporter qu’un soulagement tempo- 
raire, et le seul reméde sur lequel on puisse compter est lextraction de la dent. 

Tt 2. 
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Du plombage des dents. — Si la vie de la dent n’a pas été détruite , soit 
par l’arrachement suivi du replacement , soit par le cautere actuel ou par 
le cautére potentiel, et que l'on ait eu seulement en vue la guérison de 
linflammation, il est un autre moyen de prévenir le retour de cette in- 

‘flammation, qui consiste 4 faire en sorte qu'il se produise le moins 
@irritation possible. La cavité de la dent n’étant pas susceptible de prendre 
l'alarme, a l’exemple des autres cavités de l'économie vivante , et par,con- 
séquent ne suppurant point, ainsi que je l’ai déja fait remarquer, il suffit 
souvent, pour prévenir complétement I’inflammation ou pour empécher 
qu'elle ne s’étende davantage, de s’opposer a l’introduction de toute ma- 
tiére étrangere irritante. Ainsi, l’oblitération de la cavité prévient, dans 
beaucoup de cas, les récidives de l’inflammation et retarde les progres de 
la maladie , c’est-a-dire, de la destruction de la dent; et l’on voit un grand 
nombre de personnes , apres cette opération, rester sans souffrir pendant 
‘plusieurs années. Mais il faut recourir de bonne heure 4 ce moyen, autre- 
ment son emploi ne peut étre de longue durée; en effet, si la maladie a 
fait beaucoup de ravage a Ja surface interne de la dent et a beaucoup affai- 
bli cette derniére, il est probable que le corps de cet organe ne tardera 
pas a étre brisé dans Ja mastication; aussi doit-on alors avertir le malade 
de ménager la dent qui vient d’étre plombée. 

Lor et !e plomb sont les métaux dont on fait généralement usage pour 
plomber les dents. L’or étant moins malléable que le plomb doit étre em- 
ployé en feuilles ; le plomb est assez mou. sous toutes les formes pour se 
Jaisser faconner de toutes les maniéres sous V’influence d'une force trés- 
légére. A 

Loblitération des dents excavées au moyen de la cire, du galbanum, etc., 
ne peut offrir que peu d’avantages , car, dans la plupart des cas, il est im- 
possible de maintenir ces substances ou de les empécher d’étre bientét dé- 
truites. Cependant elles sont de quelque utilité, parce que les malades 
peuvent facilement les introduire eux-mémes. — 

Ii arrive souvent que, par suite de négligence, ou, plus souvent en- 
core, en dépit des moyens qui peuvent étre employés, la dent devient si 
creuse qu'une portion de la couronne se brise; la perforation est alors 
trop grande pour qu’on puisse maintenir dans la cavité de la dent aucune 
des substances dont j'ai parlé. Dans ce cas, cependant, il arrive quelque- 
fois qu’une portion considérable du corps de la dent reste debout; alors 
on peut pratiquer un petit trou dans cette partie, ety aprés avoir rempli 
la cavité, introduire dans ce trou une petite cheville qui maintienne le 
plomb, lor, etc. Mais, quand ce moyen est impraticable, on peut con- 
sidérer ]a dent comme entiérement inutile, ou, au moins , comme devant 
bientot le devenir; et elle est exposée a des attaques inflammatoires que le 
malade est obligé de supporter, 4 moins qu'il ne la fasse extraire. Si le 


malade reste exposé aux inflammations répétées , la guérison arrivera en 


définitive avec le temps, par la mort totale du chicot; mais il'vaut mieux 
le faire arracher, et souffrir une fois pour toutes. 
Quand on arrache ces dents, on enléve généralement avec elles une 
1. 9 
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substance pulpeuse qui adhére assez fortement 4 la base de la racine. 
Quelquefois ce fragment est assez volumineux pour laisser une excavation 
considérable a la base de l’alvéole. Cette substance peut étre l’origine d’une 
parulié, car parfois elle s’enflamme et suppure (*). 


§ Il. De la destruction des dents par dénudation. 


Th existe un autre mode de destruction des dents, qui est beaucoup 
moins commun que celui qui vient d’étre décrit, qui produit une altéra- 
tion trés-remarquable, et qui différe beaucoup du précédent. Dans tous 
les cas ot je Pai observé, la maladie avait commencé a la surface externe 
de la dent, prés de l’arcade de la gencive. Le premier symptéme que l'on 
observe est la destruction de l’émail dans un point ot la portion osseuse 
se trouve ainsi dénudée; mais la consistance de l’émail et celle de la par- 
-tie osseuse n’éprouvent pas d’altération comme dans la carie déja décrite. 
A mesure que cette destruction s’étend, la portion osseuse se trouve de 
plus en plus découverte , ce qui établit une nouvelle différence entre cette 
maladie et la premiére , et permet de l’appeler une destruction de la dent 
par dénudation. La substance osseuse de la dent se détruit aussi, et 
toute la surface altérée présente exactement l’aspect d’une dent qui au- 
Tait été limée avec une lime arrondie, et ensuite polie avec soin. Les par- 
ties osseuses qui se trouvent ainsi exposées au contact de l’air deviennent 
brunes. 

J’ai vu des cas dans lesquels il semblait que la surface externe de la par- 
tie Osseuse , qui est eri contact avec la surface interne de l’émail , avait été 
détruite la premiére, de maniére que l’attraction de cohésion ayant cessé 


(*) Lopération qui consiste a oblitérer la cavité dentaire est beaucoup mieux 

comprise de nos jours qu’au temps ot Hunter écrivait ces préceptes. Malgré les nom- 
breuses expcriences qui ont été faites et les innombrables spécifiques qui ont été offerts 
au public avec des promesses trop pompeuses pour qu’on ne doive pas tout d’abord 
révoquer en doute leurs vertus, il n’existe encore aucun moyen doblitérer les dents 
avec efficacité quand la pulpe est mise 4 découvert, et aucune matiére qui, pour la 
durée et la convenance, puisse étre comparée a l’or pur. Les amalgames, les pates, 
les ciments, les compositions métalliques fusibles, toutes ces inventions parmi les- 
quelles il en est quelques-unes qui sout ingénieuses et séduisantes, ont des inconvé- 
nients irremédiables. Je ne veux pas dire qu’elles ne puissent réussir dans quelques 
cas rares ot la dent ne pourrait pas supporter la pression nécessaire pour que Vor fat 
solidement fixé; mais, dans presque tous les cas ov elles peuvent étre utiles, or offre 
encore plus d’avantages, 
. Pour que le plombage des dents retarde ou suspende les progres de la carie ayec 
le plus defficacité possible, il faut que la pulpe ne soit point encore découverte. En 
unimot, ilfaut y avoir recours aussitét que l’émail est détruit, ou méme plus tot, etdés 
que l’on peut enlever de ladent la partie cariée. Lorsque la maladie a étendu plus loin 
ses progres, il faut enlever la partic cari¢e avec les instruments qui sont destinés & 
cet usage, et lorsque la cavité est parfaitement desséchée, on y introduit avec soin 
Yor réduit 4 une épaisscar conyenable, jusqu’a ce qu'elle soit complétement et soli- 
dement remplie. T. B. 
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d’exister entre ces deux surfaces, l’émail s’était séparé faute de nutrition , 
ear la perte de substance cessait brusquement. 

J’ai vu chez un sujet les deux premieres incisives de la machoire supé- 
rieuire privées de la totalité de leur émail; leur face antéricure était exca- 
vée dans toute son étendue, comme si elles eussent été limées avec une 
lime ronde suivant leur longueur, et elles avaient le plus beau poli que 
Von puisse imaginer. Les trois molaires de chaque coté étaient creusées 
én sens inverse, c’est-i-dire, transversalement 4 la direction de leur corps, 
auprés de la gencive, de telle sorte qu’elles présentaient autour de leur 
corps une gouttiére qui était polie au plus haut degré. Quelques au- 
tres dents de la méme miachoire avaient commencé 4 se détruire dé 
la méme maniére; les dents de la machoire inférieure étaient également 
malades. 

J'ai vu tout derniérement un cas dans lequel les quatre incisives de la 
machoire supérieure avaient perdu entiérement leur éimail , 41a face anté- 
rieure ; presque toutes les dents paraissaient avoir été limées transversa- 
fement auprés de la uid 

Chez les malades que j’ai observés, aucune cause n’a pu étre assignée 
A cette affection ; aucun d’eux n’avait rien fait de particulier 4 ses dents , 
et il n’y avait, en apparence, rien dans Jeur constitution qui edit pu donner 
naissance 4 une telle maladie. Dans le premier des cas cités ci- dessus , lé 
malade était égé de quarante ans environ; dans l’autre, il en avait 4 peu 
pres vingt. Ke 

Comme la maladie attaque, chez la méme personne, certaines dents 
plutét que les autres, et certaines parties des dents , je suis porté 4 croire 
que c’est une maladie originelle de la dent elle-méme, et qu’elle ne dépend 
ni dune lésion accidentelle , ni du genre de vie, ni de la constitution, ni 
de la maniére dont les dents sont soignées (*). 


§ Ill. Tuméfaction des racines des dents. 


Il est une maladie des dents qui consiste dans la tuméfaction dé leur ra- 
cine. Cette tuméfaction est trés-probablement un effet de l’inflammation 
limitée a Ja racine, le corps de la dent restant sain; elle est de 1a mémé 
nature que celle qui, dans tout autre tissu osseux, recevrait le nom dé 
spina-ventosa. Elle cause beaucoup de douleur, et ne produit aucune trace 
extérieurement. 


(*) Pai cité ailleurs tn cas trés-curieux d’ine affection assez analogue A célle qui 
est décrite ici. Elle consistait dans une destruction graduclle du bord dés dents de’ 
devant des deux machoires, jusqu’aux bicuspidcées. La surface nouvelle était parfai- 
tement lisse et polie, et la perte de substance s’étendait si loin, que les cavités des 
dents auraient dd étre ouvertes; mais elles s’étaient remplies d’une nouvelle subs- 
tance osseuse, solide et si trausparente, que ce n’était qu’en la touchant qu’on pou- 
vait s’assurer de son existence. Comme les dents ainsi raccourcies n’avaient jamais pu 
venit au contact par leur nouvelle surface avce les deuts correspondantes, et qu’on 
n’avait jamais fait usage d’aucun moyen mécanique capable de doaner licu a cette 
singuliére affection, la cause en reste tout a fait inconnue. ee! di 
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La douleur peut avoir son siége dans la dent elle-méme, ou dans le 
proces alvéolaire qui est obligé de céder a augmentation de pect fes de la 
racine. 

La maladie n’a aucune tendance a l’inflammation suppurative; je n’ai 
pu distinguer ses symptomes de ceux de l’odontalgie nerveuse , et elle peut 
étre une cause d’embarras pour le chirurgien ; en effet , le seul moyen de 
guérison qui soit connu jusqu’a présent est l’extraction de la dent, et 
souvent on néglige d’y recourir dans la pensée que la douleur est nerveuse. 

Les maladies des dents qui ont pour point de départ l’inflammation de- 
viennent souvent la source de plusieurs maladies des procés alvéolaires et 
des gencives,, que je vais décrire(*). — = 


§ IV. De la parulie. 


Si la suppuration ne s’établit que difficilement au dedans de la cavité 
dentaire, il arrive souvent que l’inflammation, se propageant au dela du 
tissu de la dent, est assez intense pour produire de la suppuration dans la 
machoire, au fond de l’alvéole qui contient la dent malade, et pour déter- 
miner en cet endroit un petit abces que l’on appelle communément parulie, 

L’inflammation est souvent trés-violente, surtout quand la premiére 
suppuration se forme. Dans beaucoup de cas, elle prend plus d’extension 
- que celle qui-a son siége dans les autres parties, et affecte toute la 
face, etc. 

Le pus, comme dans tous les autres abcés , se fraye un chemin a lex- 
térieur; et, comme il ne peut étre évacué a travers la dent, il détruit 
le proces alvéolaire et vient produire la tuméfaction de la gencive, géné- 
ralement a la partie antérieure; ensuite, il s’évacue, soit en percant di- 
rectement la gencive au niveau de la racine de la dent, soit en décollant Ja 
gencive de cette derniére. Cette évacuation se fait rarement par la face 
interne de la gencive; cependant cela a lieu quelquefois. 

Les parulies sont rarement produites par d’autres causes; cependant il 
arrive quelquefois qu’elles tirent leur origine d’une maladie qui a son siége 
dans l’alvéole ou dans Ja machoire, et qui n’a aucun rapport avec la dent, 
qu’elle n’affecte que .secondairement. Lorsque dans ce cas on arrache la 
dent, on la trouve ordinairement altérée a sa pointe, ou auprés; dans cet 


(*) L'affection qui vient d’étre décrite n’est pas autre chose qu'un dépdt de matiére 
osseuse qui se fait autour dela racine de la dent, et qui reconnait sans doute pour cause 
une inflammation du périoste. Le tissu osseux de nouvelle formation est un peu plus jaune 
et moins opaque que le tissu primitif, Il est probable que les douleurs nerveuses dont 
parle Hunter, et qui ont lieu dans ces cas, sont causées par la pression du tissu osseux 
nouveau sur les nerfs du périoste de l'alvyéole, ou du proces alvéolaire, car on ne 
peut les distinguer des douleurs névralgiques locales qui sont produites par, toute 
autre cause analogue. J’ai rapporté, ainsi que Fox, des cas de cette espece. Dans 
tous, le seul moyen a l'aide duquel on put arriver a reconnaitre le siége réel du mal, 
consistait & frapper sur la dent affectée, ce qui faisaitrenattre la douleur, et Vextrac- 
tion de la dent démontrait la cause de la douleur, en méme temps qu'elle en opérait 
la guérison. C48 
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endroit, sa surface est inégale et raboteuse, et ressemble 4 une surface 
osseuse en voie d’ulcération. Il n’y a aucune apparence de maladie dans le 
corps de la dent; ici, l’altération de la racine n’est qu’un effet. 

Les abcés qui nous occupent, soit qu’ils proviennent d’une maladie des 
dents, soit qu’ils aient leur point de départ dans les alvéoles, détruisent 
toujours le procés alvéolaire du cété ou ils s’ouvrent, comme on le voit 
évidemment sur les machoires de beaucoup de tétes; il en résulte que les 
dents deviennent plus ou moins Sranlantes; c’est ce qu’on peut reconnaitre 
sur le vivant. En effet, lorsque le proces alvéolaire est entiérement dé- 
truit dans le point correspondant a la face externe de la dent, si l’on fait 
mouvoir cette dent , le mouvement se fait sentir sous la gencive, dans toute 
Ja longueur de la racine. 

Ainsi les dents, les procés alvéolaires et Ies gencives, deviennent ma. 
lades comme par une sorte de consensus. 

Il est commun de voir la cicatrisation se faire par-dessus ces abcés, et , 
la guérison s’opérer en apparence. Cette circonstance est particuliére a 
ceux qui s’ouvrent a travers la gencive; mais ceux qui s’évacuent entre la 
gencive et la dent ne peuvent jamais se cicatriser, parce que la gencive 
ne peut pas s’unir avec la dent. Cependant l’évacuation devient de temps 
en temps moins considérable parce que la suppuration diminue, et c’est 
cette raison qui, dans ceux de la premiére espéce , permet a la sieattienctonn 
de se faire. Mais l’influence du froid, ow toute autre cause accidentelle 
qui donne naissance a une nouvelle inflammation, augmente la quantité 
du pus, qui rouvre la fistule de la gencive , ou augmente I’évacuation qui 
se fait le long de la face externe de Ja dent; toutefois, je crois que l’in- 
flammation , dans ce dernier cas, n’est pas si violente que dans le premier, 
oll une nouvelle ulcération est nécessaire pour le passage du pus. 

Une parulie dure ainsi pendant plusieurs années, se cicatrisant et s’ou- 
vrant tour a tour; il en résulte que le procés alvéolaire est absorbé a la 
longue, et que la dent devient de plus en plus branlante, jusqu’a ce qu’elle 
tombe ou qu’on en fasse l’extraction. 

Il est trés-probable que dans de tels cas la communication entre la ca- 
vité de la dent et la machoire est détruite; cependant la dent conserve en 
partie ses attaches latérales , surtout quand la gencive continue a embrasser 
la dent; mais, dans les cas oti le pus passe entre la gencive et la dent, ces 
attaches restent en plus petit nombre; quelques-unes d’entre elles se con- 
servent cependant, principalement du cété opposé a celui par oti passe 
le pus. 

Les parulies sont faciles 4 reconnaitre. Celles qui s’ouvrent a travers la 
gencive se manifestent par une petite élévation située entre arcade formée 
par la gencive et insertion de Ja lévre. Si l’on comprime la gencive a cété 
de cette élévation, on en fait ordinairement sortir un peu de pus. Cette 
tumeur disparait rarement d’une maniére complete; car, lors méme qu’il 
ne se fait point d’évacuation , et que l’ouverture est cicatrisée, on apercoit 
encore une petite inégalité qui indique Pendroit qu’occupait la parulie. 

On découvre toujours le siége des parulies qui s’évacuent entre Ja gen- 
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cive et la dent en pressant sur la gencive; par ce moyen, le pus est porté 
yers l’extérieur, et on l'apercoit dans langle rentrant que fait la dent-avec 
le bord de la gencive, 

Ces abcés se présentent beaucoup plus fréquemment a la machoire su- 
périeure qu’a Vinférieure, et plus fréquemment aussi aux cuspidées, aux 
incisives et aux bicuspidées de cette michoire qu’aux molaires; ils ont ra- 
rement pour siége les dents de devant de la machoire inferieure, 

Les parulies étant, en général, un effet de la carie dentaire, on les ren- 
contre plus souvent chez les sujets jeunes et chez les adultes que chez les 
sujets dgés; elles paraissent étre tres-communes a l’époque de la chute des 
dents de lait, Cela peut provenir de ce que ces dents sont plus susceptibles 
que les autres de se carier; il peut y avoir aussi une autre raison, savoir, 
que le trayail d'ulcération auguel ces dents sont soumises passe quelquefois 
a la suppuration. 

_ Tl arrive quelquefois qu’un fongus sengage dans Youverture fistuleuse , 
par suite d’une trop grande disposition pour le développement des granu- 
Jations a la surface interne de Pabces et du défaut d’énergie suffisante pour 
la cicatrisation. On observe fréquemment une chose semblable au pourtour 
des cautéres, ou les parties ont une disposition pour produire des granu- 
lations, mais ne peuvent se cicatriser a cause de la présence du corps 
étranger, Dans le cas en question, la dent agit comme un corps étranger, 
et la sécrétion non interrompue du pus empéche Vabcés de se cicatriser. 

Le traitement est le méme, soit que labeés ait été causé par une dent 
cariée, soit qu'il provienne d’une maladie de Valvéole. 

- Les dents étant, au sein de l’économie animale, dans des conditions telles 
qu’elles ne peuvent, comme les autres parties, passer par les phases salu~ 
taires d’un trayail de restauration, lorsqu’un abeés se forme autour de la 
racine d’une dent, cette dent perd ses connexions avec les autres parties , 
et se trouve privée de tout moyen d’union, parce qu'elle n’est pas douée 
du pouyoir de produire des granulations; elle devient done un corps 
étranger, ou du moins elle agit comme tel, et elle constitue un corps 
étranger de la plus mauvaise espéce, car la machine ne peut s’en débar- 
rasser par aucune opération, II n’en est ainsi pour aucune autre partie du 
corps, car lorsqu’une autre partie , quelle qu'elle soit, est frappée de mort , 
V’économie a le pouvoir de la séparer des parties vivantes, ce qui s’appelle 
élimination ou exfoliation, et de l’expulser; ainsi s’opére la guérison. Mais, 
dans Jes cas de parulie, Je seul moyen de guérison est lextraction de la 
dent. Comme cette opération est la derniére ressource, on doit tout faire 
pour améliorer I’état des parties malades, afin de pouvoir la différer. 

Lorsque l’abeés s’est ouvert a travers la gencive, le meilleur moyen de 
prévenir de nouvelles collections de pus, c'est, je crois, d’empécher l’abcés 
de se refermer; on peut y parvenir en agrandissant louverture et en la 
tenant élargie jusqu’a ce que toute la surface interne de la cavité de l’'abeés 
soit cicatrisée, ou que la perforation de la gencive ait, perdu toute dispo- 
sition a se refermer. On prévient ainsi toute nouvelle formation de pus, 
ou du moins on fournit une issue facile a celui qui doit se former, et lon 
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évite pour l’avenir ces accumulations. Par ce moyen, a la vérité, Vextré- 
mité de la racine se trouve exposée au contact de l’air, mais ce n’est pas 
une condition plus funeste pour elle que de baigner dans le pus. 

Une méthode de faire cette opération consiste 4 ouvrir la tumeur par 
une incision cruciale, dans toute la largeur de l’abcés, et a remplir com- 
plétement la plaie avec de Ja charpie qu’on aura trempée dans de l’eau de 
chaux ou dans une solution de nitrate d’argent préparée en faisant dis- 
soudre une drachme de ce caustique dans deux onces d’eau distillée; la 
plaie doit étre pansée trés-souvent, car ce n’est qu’avec difficulté qu’on 
peut y maintenir l’appareil de pansement. Si cela ne suffit pas pour tenir 
Ja plaie ouverte, on peut y appliquer le nitrate d’argent de maniére a pro- 
duire une escarre, et répéter ce moyen si on le juge nécessaire, 

Un grand inconvénient de cette pratique, c’est la difliculté de maintenir 
le pansement; mais des soins continuels peuvent suppléer a la disposition 
défavorable des parties. 

Une méthode meilleure que toutes les autres est celle qui consiste a tou- 
cher la surface de la tumeur avec la potasse caustique, et a empécher la 
lévre de yenir en contact avec la partie cautérisée pendant une minute; cet 
espace de temps suffit pour que la potasse pénétre jusqu’au fond de l'abees. 
Il faut d’abord essuyer Ja surface de Ja tumeur et la tenir aussi séche que 
la nature de la partie peut le permettre, afin d’empécher autant que pos- 
sible le caustique de s’étendre, ce qui avec du soin peut étre évité, car le 
chirurgien doit surveiller l’action du caustique pendant tout le temps de 
lopeération. 

On a essayé d’extraire la dent, d’en limer toute la partie malade et de la 
replacer immédiatement; mais, dans beaucoup de cas, cette pratique n’a 
pas été suivie du succés désiré; ear il est arrivé souvent que la dent a été 
replacée dans une machoire malade. Néanmoins cette méthode a quelquefois 
réussi. . 

Quand la parulie a pour siége une dent molaire, ou dent de derriére, il 
n’est pas négcessaire d’employer un traitement aussi minutieux que lors- 
qu’elle a son siége sur les dents de devant, parce que dans la région occupée 
par les dents molaires l’aspect des parties a beaucoup. moins d’importance ; 
c'est pourquoi on peut diviser la gencive sur la racine, dans toute la lon- 
gueur de celle-ci, depuis l’ouverture de la parulie jusqu’au bord gyngival, 
ee qui empéche définitivement l’oblitération de l’abcés; la surface entiére 
de Vabcés se cicatrisant, toute collection nouvelle de pus devient impos- 
sible. La plaie qui résulte de cette opération offre l’aspect d'un bec de 
liévre, et c'est ce qui fait que l’on ne peut conseiller cette pratique pour les 
cas ott la partie malade est exposée i la vue, par exemple, lorsque la ma- 
ladie a son siége sur les dents de devant. Dans ces cas, lorsque les granu- 
lations végétent hors de la petite ouverture, elles peuvent étre guéries par 
la méthode qui a été décrite ci-dessus; mais, si ce moyen est repoussé, on 
peut. sans crainte les exciser avee un bistouri ou une lancette. Toutefois , 
cette excision n’améne point une guérison durable, car ordinairement les 
granulations s’élévent de nouveau. On a souvent, dans ce cas, fendu la 
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gencive, mais c’est uné mauvaise pratique toutes les fois que la maladie 
est exposée a la vue (*). 


§ V. Excroissances de la gencive. 


Sous l’influence des altérations des dents il se forme quelquefois des 
excroissances, qui naissent, par une végétation rapide, de la gencive, 
prés de la dent malade et en contact avec elle. 

En général, on les excise facilement avec un bistouri, ou tout autre 
instrument approprié, ce qui peut varier selon la position qu’elles occu- 
pent et l’étendue de Jeur base. 

Elles se reforment souvent aprés avoir été excisées, et redeviennent, 
dans l’espace d’un ou deux jours, aussi volumineuses que jamais; mais, 
en général, ces chairs nouvellement formées ne tardent ‘pas a mourir, et 
la maladie se termine favorablement. 

Ces excroissances offrent souvent une apparence cancéreuse qui dé- 
tourne le chirurgien d’y mettre la main. Mais lorsqu’elles naissent tout 
d’un coup de la gencive, et que leur présence est le seul signe de maladie, 
il est probable qu’elles n’ont aucune disposition de mauvaise nature. 

J’ai vu des cas oti elles avaient une base trés-large, et ott il n’était pas 
possible de les extirper complétement; cependant leur excision n’était 
suivie d’aticune conséquence facheuse. Elles se reproduisent souvent au 

‘bout de quelques années, et alors elles constituent une maladie trés- 
incommode. 

Aprés leur extirpation, il est souvent nécessaire d’appliquer le cautére 
actuel pour arréter l’hémorragie, car les artéres qui pénétrent dans les 

, parties morbidement développées , augmentant elles-mémes de volume, ~ 
deviennent malades aussi et perdent la faculté contractile qui appartient 
aux artéres saines (**). 


§ VI. Abcés profonds des machoires. 


Il se forme quelquefois des abcés plus profondément situés que ceux 
qu’on appelle communément des parulies. Ces abcés ont souvent des 
conséquences trés-graves, car ils donnent naissance a la carie, etc. Ils 


(*) Tout chirurgien qui a va beaucoup de maladies des dents, sentira que ces longs 
détails sur le traitement de la parulie, ou mieux de l’abcés alvéolaire, sont tout a fait 
surérogatoires. Il faut extraire les racines qui sont Ja cause de la parulie, sans quoi 
tous les autres moyens resteront sans succes. TB. 

(**) Toutes les fois que les tumeurs qui viennent d’étre décrites ont pour cause l'ir~ 
ritation quirésulte de la présence d'une dent malade ou privée de vie, elles renaissent 
toujours aprés leur excision, tant qu’ou ne fait point cesser leur cause par l’extraction 
de la dent; et il arrive souvent qu’aprés cette opération , elles disparaissent spon- 
tanément. Il n'est pas rare de voir les tumeurs de cette espéce masquer si compleéte- 
ment le chicot qui a déterminé leur développement, que ce n'est qu'aprés leur excision 
qu’on reconnait quelle en était !a cause. C’est pourquoi, dans tous les cas de ce genre, 
il est nécessaire de rechercher soigneusement, aprés l'enlévement de la tumeur, s'il 


v’existe point une racine dans la machoire. T. B. 


. ‘ 
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proviennent ordinairement d’une maladie de quelque dent, et plus parti- 
culiérement d’une cuspidée, parce que les dents de cette classe pénetrent 
plus avant dans Ja machoire que les autres. Comme ces dents s’enfoncent 
dans la machoire au dela de union de la lévre avec la gencive, si un 
abeés se forme au niveau de leur pointe, il se fraye un chemin a travers 
les téguments communs de la face plus facilement qu’entre la gencive et 
la lévre, ce qui déforme le visage ; lorsque l’abces est situé dans Ja ma- 
choire inférieure , le malade parait étre atteint d’une affection scrofu- 
leuse. 

A la machoire supérieure la maladie produit une cicatrice désagréable 
sur le visage, 4 un demi-pouce environ du nez. 

Ces abcés, bien qu’ayant souvent pour point de départ une maladie 
des dents ou des gencives, appartiennent cependant en propre a la chi- 
rurgie commune; mais le chirurgien doit avoir recours au dentiste, si 
son assistance est nécessaire pour arracher une dent, ou pour pratiquer 
toute autre opération qui rentre dans ses attributions. : 

Il arrive quelquefois que l’abcés est situé a une certaine distance de 
Ja racine de la dent malade; cela s’observe dans les deux machoires, 
mais plus fréquemment, je crois, dans Ja michoire inférieure. Lorsqu’il 
menace de s’ouvrir a l’extérieur a travers ia peau de la face, il faut se 
hater d’empécher cette terminaison , en pratiquant de trés-bonne heure 
une ouverture a la tumeur, en dedans de la lévre, ot il est généralement 
trés-facile de la sentir. Cette pratique est plus nécessaire encore quand 
Pabces est situé dans la machoire inférieure que lorsqu’il a son siége 
dans la machoire supérieure, parce que le pus tend alors par son poids a 
produire lulcération inferieurement d’une maniére plus rapide. J’ai vu 
cette méthode réussir, méme dans les cas ou le pus était arrivé assez prés 
de la peau pour V’enflammer. Lorsque la maladie occupe la machoire 
supérieure, on peut faire une ouverture moins grande, attendu que le 
pus s’écoule de haut en bas. 

Pour prévenir une récidive, il est nécessaire dans Ja chase des cas, 
d’arracher Ja dent qui est la cause premiére de l’abcés ou qui est devenue 
malade consécutivement, et dont Ja présence peut, dans l’un ou I’autre 
cas, amener Ja reproduction de la maladie. 

Il faut faire laver fréquemment la bouche, et, tandis que Peay y est 
renfermée, comprimer Ja peau au niveau de l’abces. 

Si la vitalité de Pos est détruite, il s’exfoliera; et trés-probablement 
deux ou trois dents seront éliminées avec le séquestre. Il y a peu de 
chose a faire dans de tels cas, si ce n’est que le malade*doit tenir sa 
bouche aussi propre que possible en la rincant fréquemment ; et lorsque 
Vos s’exfolie, il faut enlever les fragments nécrosés le plus promptement 
possible. Il n’arrive alors que trop souvent que le dentiste croie devoir 
agir beaucoup, et qu’il fasse du mal faute de connaissances suffisantes. 


§ VII. Abcés du sinus mazxillaire. ‘ 


Le-sinus maxillaire est trés-sujet a s’enflammer et 4 suppurer, consé- 
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cutivement a des maladies des parties environnantes, et surtout par suite 
de l’oblitération du pertuis par le moyen duquel il communique avec les 
fosses nasales, Il n'est pas facile de déterminer si cette oblitération agit 
comme cause, ou est simplement un effet; mais 4 en juger par quelques- 
uns des symptomes, il y a ‘beaucoup de raisons pour croire qu’elle cons- 
titue un phénomeéne consécutif. Si l'on admettait que cette oblitération 
agit comme cause, on pourrait supposer que le mucus qui se produit 
naturellement dans cette cavité, venant ji s’y accumuler, en irrite les 
parois et y allume de P’inflammation pour favoriser sa propre évacuation, 
de méme qu’une obstruction au passage des larmes a travers le canal 
destiné a les conduire dans le nez, produit un abcés du sac lacrymal. 

Cette inflammation du sinus produit une douleur que l'on prend 
d’abord pour une douleur de dent, surtout s'il se trouve une mauvaise 
dent de ce cdté; dans ces cas, cependant, le nez participe plus 4 la mala- 
die qu’il ne le fait communément dans un simple mal de dents. 

L’cil s’affecte également, et.l’on voit souvent une vive douleur se 
faire sentir au front dans le point correspondant aux sinus frontaux ; 
mais ces symptémes ne sont point assez tranchés pour faire distinguer 
la maladie. C’est au temps a dévoiler la cause de la douleur ; en effet, 
cette douleur dure ordinairement plus longtemps que celle qui provient 
d'une dent malade, et devient de plus en plus intense. Ensuite, on 
observe une rougeur située a Ja partie antérieure de la joue, un peu au- 
dessus des racines des dents, et au méme endroit une induration trés- 

_circonscrite. Cette induration peut dire: sentie assez haut en dedans de la 
lévre. 

Comme i] est souvent question de cette maladie dans les ouvrages de 
chirurgie, je me bornerai sur ce sujet aux remarques suivantes . 

La premiére partie du traitement, aussi bien que pour tous les autres 
abcés, consiste a faire une ouverture, mais non pas dans la partie ott 
Vabcés menace de s’ulcérer, car ce serait ordinairement dans la peau de 
la joue. 

Si Ja maladie a été reconnue de bonne henre, avant quelle ait pro- 
duit la destruction de la partie antérieure du sinus, il y a deux maniéres 
d’ouvrir l’abcés : l'une consiste A perforer la cloison située entre le sinus 
et Ja fosse nasale correspondante ; on peut y recourir; l’autre consiste 
a arracher la premiére ou la seconde molaire de ce cdté, et a perforer 
la cloison qui sépare la racine du proces alyéolaire du sinus , de ma- 
niere qu’a Vavenir le pus puisse étre évacué par cette voie. 

Mais si la partie antérieure de l’os a été détruite, on peut faire une 
ouverture en dedans de la Jéevre, oti l'on sent le plus souvent la tumeur 
formée par l’aboes. Cette ouverture est plus susceptible que la précéedente 
de se cicatriser et de déterminer consécutivement une nouvelle accumu- 
lation; pour éviter ces récidives autant que possible, i] faut mettre en 
usage tous les moyens qui sont propres & empécher les plaies de se cica- 
triser ou de s’oblitérer. Or, cette pratique devient fatigante pour le 
malade , c'est pourquoi i] yaut mieux donner la préférence a l’extraction 
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de Ja dent, opération & laquelle on ne peut adresser la méme objec- 
tion (*). 


(*) La véritable nature de cette affection est généralement méconnue, et l’erreur 
est perpétuée par l'application impropre du mot abcés, La maladie n’est pas autre 
chose qu’une altération de sécrétion de la membrane muqucuse qui tapisse le sinus, 
altération qui est Veffet d’une condition locale parfaitement analogue a celle dans 
laquelle se trouve la membrane urétrale affectée de gonorrhée. L’orifice naso-maxil- 
laire n'est pas toujours oblitéré dans cette maladie, Majs, lors méme que cette com- 
munication reste libre et permet l’évacuation facile de la séerétion mucoso-purulente, 
on ne peut porter aucun reméde sur la membrane malade sans arracher une dent, 
afin de pouvoir perforer le plancher da sinus, Pour cette derniére opération , on em+ 
ploie ordinairement un petit trocart, et le traitement est semblable a celui de la go- 
norrhée, pour ce qui concerne les injections stimulantes. ou astringentes qui, ici, sont 
a Vabri des objections qu’on a oppos¢es a leur emploi dans la maladie qui vient d’étre 
citée, tree hs 
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CHAPITRE II, 


DES MALADIES DES PROCES ALVEOLAIRES, ET DE LEURS 
‘EFFETS CONSECUTIES. 


Aprés avoir traité des maladies des dents elles-mémes, et de celles des 
alvéoles et des gencives, qui en proviennent ou qui sont de méme nature 
que celles qui eri proviennent, je dois maintenant m’occuper des maladies 
qui ont leur siége primitif dans l’alvéole, la dent étant parfaitement saine. 
Ces maladies se réduisent 4 deux, et méme je ne répondrais pas qu’elles 
ne sont point essentiellement la méme maladie, soit qu’elles proviennent 
toutes deux de la méme cause, soit qu’elles se trouvent sous la dépen- 
dance I’yne de autre. 

La premiére de ces deux affections est la destruction des procés 
alvéolaires qui, chez beaucoup de personnes, sont absorbés peu a peu et 
emportés dans le torrent de la circulation. Cette destruction commence 
au bord de lalvéole et y wetend graduellement vers sa racine ou son 
fond. ae 

La gencive, qui est soutenue par le procés alvéolaire, se détache du 
corps de la dent et s’en éloigne 4 mesure que V'alvéole se détruit, ce qui 
fait que le collet d’abord, et ensuite une étendue plus ou moins grande de 
la racine, se trouvent mis 4 découvert. Il en résulte que la dent devient 
trés-branlante et finit par tomber. 

L’autre affection consiste en ce que l’alvéole s’oblitére par son fond , ce 
qui pousse Ja dent de plus en plus au dehors. Gomme cette maladie existe 
rarement sans étre accompagnée de l'autre, il est trés-probable qu’elles 
dérivent , en général, toutes deux de la méme cause. La seconde, dans 
ces cas , peut étre un effet de la premiére. Le plus souvent elles combinent 
Jeur action pour hater la chute de la dent. Mais il arrive quelquefois qu’elles 
agissent séparément; car j'ai vu des cas ou la gencive quittait la dent, » Sans 
que celle-ci fit poussée en dehors le moins du monde. D’un autre coté, 
j’ai vu des cas ot Ja dent faisait saillie de plus en plus, quoique la gen- 
cive conservat sa hauteur. Mais lorsque les gencives cédent, elles de-. 
viennent, en général, trés-malades ; et, comme elles sont séparées a la 
fois des dents et du procés alvéolaire, il se fait une suppuration sur 
toute la surface qui a perdu ses adhérences. 

Bien qu’on doive considérer comme des maladies la destruction progres- 
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sive du.bord des alvéoles etleur oblitération par leur partie profonde 4 
lorsque cette destruction et cette oblitération se manifestent a une époque 
peu avancée de la vie, ce ne sont cependant que des phénoménes naturels 
qui s’accomplissent trop tot. En effet, ainsi que nous l’'avons yu dans la 
premiére partie de cetraité, c'est une chose trés-commune dansla vieillesse. 
En outre, comme on observe ces effets 4 tout 4ge, lorsque par l’avulsion 
d’une dent on a détruit les connexions qui existaient naturellement entre 
la dent et son alyéole , on est admis a supposer que la cause premiére de 
ces maladies consiste dans la cessation de l’harmonie parfaite qui doit 
exister entre la dent et Valvéole, d’oti il peut résulter un stimulus sem- 
blable , jusqu’a un certain point, 4 celui que produirait la perte de Ja dent, 
et qu’on peut rétablir les dispositions naturelles des parties en faisant 
cesser ce stimulus morbide d’o. dépendent l’absorption du proces alyéo- 
laire et Poblitération de l’alvéole. Cette derniére opinion est fortifiée par 
Je cas suivant. 

Chez une jeune dame, une des premiéres incisives de la machoire su- 
périeure descendait graduellement hors de l’alvéole. Cette dame deman- 
dait qu’on lui transplantat une dent qui fut mieux proportionnée a l'alvéole 
devenu moins profond. Elle me consulta 4 ce sujet, et je lui objectai 
qu’il était 4 craindre que la méme disposition morbide ne se continudt, et 
qu’alors la nouvelle dent serait probablement repoussée au dehors au bout 
de six mois environ, espace de temps qui avait suffi al'abaissement de la 
dent ancienne; qu’une amélioration de si courte durée serait peut-étre 
tout l'avantage qu'elle retirerait de l’opération. Mais je fis remarquer en 
méme temps qu’il était possible que l’opération edit pour effet de détruire 
Ja disposition de l’alvéole a s’oblitérer, de maniére que la nouvelle dent 
pourrait peut-étre conserver sa position. Cette idée fit pencher la balance 
_ én faveur de l’opération, qui fut pratiquée. Le temps prouva’ la justesse 
de mon raisonnement ; la dent se fixa, et resta en place pendant plusieurs 
années. 

Les maladies qui nous occupent sont souvent produites par des causes 
visibles. Tout ce qui détermine dans les organes qui avoisinent les dents 
une inflammation considérable et longtemps continuée, comme la saliva- 
tion, en particulier, peut donner naissance a ces effets. Le scorbut, lors- 
quil est porté trés-loin, attaque aussi les gencives et les procés alvéo- 
laires, et devient une cause dedestruction pour ces parties. C’est ce qu’on 
remarque surtout dans Je scorbut qui se développe en mer. 

Quand la maladie provient de ces deux dernieres causes, les gencives 
sont affectées de la méme maniére que les proces alvéolaires, soit idio- 
pathiquement, soit par sympathie. Elles se gonflent, deviennent molles et 
sensibles, et saignent trés-abondamment a la moindre pression ou au 
moindre frottement. 

Jusqu’a quel point ces maladies peuvent-elles étre prévenues ou guéries? 
C'est, je crois, ce qui ne peut étre déterminé. 

La pratique la plus généralement suivie consiste i scarifier largement 
les gencives; on se propose ainsi de raffermir les dents rendues branlantes 
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par la maladie, qui, par conséquent, a déja fait beaucoup dé progrés le 
plus souvent avant que l’on ait fait méme une tentative pour amener la 
guérison, Ces Scarifications ont certainement un bon effet dans certains 
cas , car les dents deviennent beaucoup plus solides ; mais on ne peut détermi- 
ner quel était ledegré de destruction du procés alvéolaire dans ces cas. Peut- 
étre n’y avait-il qu’un engorgement général de la membrane qui est située 
entre la dent et le procésalvéolaire, comme cela alieu dans une légére sali- 
vation, ce qui repoussait un peu la dent hors de l’alvéole, de sorte que la 
dent ne devenait plus solide que parce que cet engorgement se dissipait 
sous influence de l’écoulement sanguin abondant; ou bien il est possible 
qu’en produisant une inflammation d’une autre nature, on détruise la 
premiére inflammation ou disposition 4 Vinflammation; c’est ce qui a 
eu lieu évidemment chez la jeune dame dans le cas qui a été rapporté 
ci-dessus. 

Si ce moyen de traitement est sans succés et que la dent continue 4 sor- 
tir de son alvéole, elle devient trés-génante , ou, au moins, constitue une 
grande difformité. A la vérité, quand la maladie déplace une dent de de- 
vant, elle n’est point d’abord aussi incommode que lorsque c’est une mo- 
laire, parce que les dents de la premiére classe se recouvrent ordinairement , 
inais elle produit un effet trés-désagréable a |’asil. 

Si la cause ne peut étre détruite, l’effet doit étre objet de notre atten- 
tion. La seule chose que |’on puisse faire, c’est de limer la partie qui dé- 
borde; mais il faut avoir soin de ne pas limer jusqu’a la cavité de la dent, 
car il en résulterait probablement de la douleur, de |’inflammation et 
d’autres accidents plus ou moins graves. Toutefois, ce moyen est trés- 
pénible, car il est difficile de limer une dent branlante. A la longue, la dent 
finit par tomber , ce qui fait cesser les inconvénients. 

S’il est vrai que les alvéoles étaient réellement détruits dans les cas oti 
des dents branlantes se sont raffermies, ces alvéoles se sont-ils repro- 
duits en vertu d’une force analogue a celle par laquelle ils se déve- 
loppent primitivement, ou bien la consolidation de la dent a-t-elle été 
leffet de la contraction de la gencive et du proces alvéolaire autour 
de la dent? Il est difficile de répondre a cette question. Quand la maladie 
est causée par le scorbut, les premiéres tentatives doivent avoir pour but 
la guérison de l'affection scorbutique; ensuite, le traitement local qui 
vient d’étre indiqué peut étre utile. 

En méme temps qu’on tire du sang des gencives,, on y applique toujours 
des astringents pour les raffermir. Mais quand la maladie provient, non 
d’une cause constitutionnelle qui peut étre détruite , comme le scorbut dé 
mer ou la salivation, mais d’une disposition qui a son siége dans les pars 
ties mémes, ces médicaments n’ont guére d’efficacité. 

La teinture de myrrhe, celle de quinquina et l'eau de mer, font partie 
des topiques qui ont été recommandés. 

J’ai vu retirer de trés-bons effets de l’usage de la teinture de quinquina 
mélée avec le laudanum , dans la proportion de deux parties de teirture de 
quinquina pour une de laudanum : ce mélange doit étre employé fréquem- 
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ment, et tenu chaque fois dans la bouche pendant dix, quinze ou VINEE 
minutes (*). 


/ 

(*) La pratique quia été conseillée plus haut et qui consiste 4 limer une dent lors- 
qu'elle est poussée hors de'son alvéole, ne peut étre que trés-nuisible sous plus d’un 
rapport. La cause immeédiate de la sortie de Ja dent est, comme Hunter le fait obser- 
ver, la production d’une matiére osseuse qui se dépose dans l’alvéole; or, ce travail 
Possification ayant pour cause une irritation queleonque du périoste, on doit éviter 
tout ce qui est susceptible d’augmenter cette irritation; et c'est sans aucun doute ce 
que ferait l'action de la lime, qui, en outre, tendrait a détruire les adhérences de la 
dent avec l'alvéole, et a diminuer l'appui que lui préte ce dernier. Ce qui paratt 
étre le plus convenable, c’est d’appliquer des sangsues de temps en temps, particu- 
liérement lorsqu’en touchant la dent on produit uue sensation extraordinaire, qui 
annonce un certain degré d’inflammation dans le périoste de l’alyéole. Cette pratique 
peut étre suivie de l’usage des lotions astringentes. Il est inutile d’ajouter que toute 

Violence doit étre éloignée de la dent, et qu’on doit méme éviter de la toucher,Les 
ligatures surtout sont nuisibles, T. B. 
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CHAPITRE IIL. 


DES MALADIES DES GENCIVES, ET DE LEURS EFFETS . 
CONSECUTIFS. 


§ I°". Affection dite scorbutique des gencives. 


Les gencives sont trés-sujettes & une maladie dont les symptémes , 
lorsqu’elle est arrivée 4 une période avancée , sont semblables, en géné- 
ral, a ceux qui ont été décrits dans le chapitre précédent. 

Elles se tuméfient , deviennent extrémement sensibles , et saignent avec - 
une grande facilité. Ces symptomes ont de l’analogie avec ceux qu’on ob- 
serve dans le vrai scorbut; la maladie est mepigaee généralement par le 
nom de scoybut des gencives. 

Mais cet aspect des gencives parait étre la principale forme morbide 
que revétent ces organes, et il est probable que ces mémes symptémes 
peuvent étre produits par des causes trés-diverses. En effet, j'ai vu sou- 
vent des apparences semblables chez des enfants de constitution évidem- 
ment scrofuleuse, et j'ai soupconné la méme cause chez des adultes. Ces 
symptomes se montrent fréquemment aussi chez des sujets qui sont par- 
faitement sains sous tous les autres rapports. 

Le ramollissement des gencives commence a leur bord libre. Leur sur- 
face cesse d’étre lisse en cet endroit, et il s’y forme comme un rebord 
épaissi et raboteux. La portion de gencive qui est située entre les dents 
se gonfle , s’*éléve dans beaucoup de cas comme les chairs fongueuses , et 
se montre souvent trés-douloureuse au toucher. 

L’inflammation est souvent portée assez loin pour déterminer l’ulcéra- 
tion de la gencive. Voila pourquoi, dans beaucoup de cas, on apergoit sur 
la gencive un ulcére commun qui améne la dénudation d’une partie de la 
dent. Ce travail d’ulcération s’établit tantét dans un point circonscrit , tan- 
tét sur une seule machoire, et quelquefois sur la totalité des gencives, 
dans les deux machoires. 

Quand la gencive est détruite par Pulcération, il arrive souvent que le 
proces alvéolaire disparait par le mécanisme qui a été décrit ci-dessus 
(p. 109), par suite de sa participation 4 linflammation, soit que laméme 
cause agisse sur lui, soit par sympathie. II se fait toujours alors, de la 
surface intérieure des gencives et des procés alvéolaires, un écoule- 
ment abondant de pus, qui suit le trajet de la dent pour s’évacuer au 
dehors. 
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On observe dans beaucoup de cas que, pendant que les gencives s’ul- 
cérent dans un point, elles se tuméfient dans un autre ou elles deviennent 
spongieuses et pendent lachement sur les dents. Ces derniéres altérations 
existent souvent lors méme qu’il n’y a aucune ulcération. 

Le traitement consacré dans cette maladie, lorsque les sencives se tu- 
méfient au point de former des espéces de végétations, consiste générale- 
ment a exciser toutes les saillies fongueuses de la gencive. J’ai vu ce moyen 
réussir plusieurs fois. Cependant je ne le considére point comme la meil- 
leure pratique a suivre ; car ce n’est pas une substance accidentelle qui est 
ainsi enlevée, comme dans les cas de granulations exubérantes dans un 
ulcére; mais on détruit une partie de la gencive elle-méme, comme on 
pourrait, au moyen du bistouri, réduire 4 son volume naturel une partie 
qui a subi un grand accroissement par l’inflammation, ce qui serait cer- 
tainement une mauvaise pratique. Je pense que les avantages qu’on retire 
de cette opération sont dus a l’écoulement de sang qui a lieu, d’autant 
plus que je me suis assuré par Pexpérience que la simple scarification des 
gencives produit le méme résultat. Lorsqu’il y a des raisons de croire que 
la maladie a son point de départ dans un état particulier de la constitu- 
tion, ie traitement doit étre dirigé de maniére a détruire cette condition 
particuliére. 

Si la constitution est scorbutique, il faut avoir en vue, dans le traite- 
ment , la maladie primitive. Si elle est scrofuleuse, le traitement local qui 
consiste 4 faire une plaie aux parties peut étre nuisible; les bains de mer 

‘et les lotions fréquentes dans la bouche avec l’eau de mer, sont alors les 
moyens de guérison les plus puissants que je connaisse (*). 


§ Il. Engorgement calleux des gencives. 


Les gencives sont aussi sujettes 4 d’autres maladies, qui sont indépen- 
dantes de leurs connexions avec les alvéoles et avec lés dents, et qui n’ap- 
partiennent pas tout a fait 4 notre sujet actuel. 

Une de ces maladies , qui est trés-commune, consiste dans un épaissis- 
sement particulier de la gencive. Il se forme alors en un point circonscrit, 
une tumeur dure et comme calleuse, qui ressemble 4 une excroissance. 
Plusieurs de ces tumeurs ont une apparence cancéreuse qui empéche le 
chirurgien d’y toucher; mais, en général, de telles craintes ne sont pas 
fondées. 

On peut souvent, mais pas toujours, enlever ces tumeurs avec le 


(*) Dans les cas les plus graves que j’aie eu l'occasion d’observer, aprés qu’aucun 
autre moyen n’avait réussi a produire un soulagement durable, les bains de mer et 
les lotious d’eau de mer se sont montrés efficaces, ainsi que Hunter l’a remarqué. Il 
est trés-probable que l'effet tonique général du changement d’air et de lieu, et l’éloi- 
gnement de toutes les influences débilitantes qui résultent de application assidue aux 
affaires, de la vie des villes et des habitudes de cette vie, ont puissamment aidé ces 
moyens thérapeutiques. Mais il paratt que V'emploi local de I’cau de mer a réellement 
beaucoup d’efficacité. T..B. 

Il. 8 
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bistouri. L’hémorragie qui succéde 4 l’excision est ordinairement si con- 
sidérable qu’il est souvent nécessaire d’appliquer le cautére actuel. 

Ces tumeurs se reproduisent quelquefois, ce qui oblige le malade a 
subir de nouveau la méme opération. J’en ai yu qu’on a di extirper six 
fois. Mais quand il en est ainsi, il est probable qu’elles ont réellement 
une disposition cancéreuse; ¢’est du moins ce que j’ai constaté dans deux 
cas qui se sont présentés 4 mon observation. 

Ici, c’est Vhabileté du chirurgien qui est requise plutét que celle du 
dentiste. , 
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CHAPITRE IV. 


DOULEURS NERVEUSES DES MACHOIRES. 


I] est une maladie des machoires qui semble n’avoir en réalité aucun 
rapport avec ies dents, mais dont on croit en général que les dents sont 
le point de départ. Il est important d’en parler ici, car souvent les prati- 
ciens ont été trompés par elle, et des dents saines ont été quelquefois ar- 
rachées par une facheuse méprise. / 

La douleur qui constitue cette maladie a son siége dans un point limité 
des machoires. Comme une simple douleur ne démontre rien » On soup- 
conne souvent une dent d’étre altérée, et quelquefois on en faitl’extraction. 
Néanmoins Ja douleur persiste, avec cette différence cependant qu’elle 
semble maintenant siéger dans la racine de la dent voisine. Le malade ou 
le chirurgien suppose alors qu’on n’a point arraché la dent malade, et 
dans cette idée, on arrache également celle qui parait étre le siége actuel 
de ladouleur, mais sans un meilleur résultat. J’ai vu des cas de ce genre 
dans lesquels on avait extrait toutes les dents du cété affecté , et la dou- 
lear persistait dans la mdachoire. D’autres fois, cette pratique a eu un 
effet différent : la sensation douloureuse est devenue plus diffuse et a en- 
fin attaqué le cété correspondant de la langue. Dans le premier cas , j’ai 
vu recommander de faire une incision sur la machoire, et méme de la 
perforer et de la cautériser ; mais ces moyens ont été sans effet. 

Il paraitrait d’aprés cela, que la douleur en question ne provient 
d’aucune maladie locale, mais que c’est une affection entiérement ner- 
veuse. 

Elle est quelquefois produite ou exaspérée par les motions morales ; 
jen ai vu un exemple remarquable chez une jeune dame. 

Elle se montre souvent périodique, et dans beaucoup de cas ses pério- 
des sont trés-réguliéres. Cette régularité porte a penser que l'emploi du 
quinguina est alors indiqué; cependant ce médicament échoue fréquem- 
ment. 

Jai vu des cas oti la maladie durait depuis quelques années, et ott la 
cigué a amené Ia guérison, tandis que le quinquina avait échoué. Mais 
quelquefois tous les moyens restent sans succes. Les bains de mer ont 
produit quelquefois des effets extreémement heureux Cy 


(*) La maladie qui est indiquée ici est évidemment celle sur laquelle on a tant écrit 
depuis le temps de Hunter, et qu'on a désignée par les noms de névralgie et de tic 
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douloureux. Je ne pense pas qu'il soit vécessaire de parler, dans cette note, des cas ou 
le mal s’est produit sous l’influence de causes constitutionnelles; son caractére de pé- 
riodicité le fait alors presque toujours distinguer. Mais il ne sera pas inutile d’offrir 
quelques remarques sur les cas de névralgie locale qui sont plus ou moins en con- 
nexion avec les dents, et qui simulent plus ou moins le tic douloureux, surtout lors- 
qu'ils se présentent chez des sujets prédisposés a cette affection. Il parait que la pres- 
sion’ d'un corps étranger .quelconque sur un filet nerveux produit la douleur 
particuliere dont il s’agit. Il n’est. donc pas rare de yoir l’accumulation de matiere 
osseuse accidentelle 4 Vexfrémité de la racine d’une dent, la présence d’une dent 
privée de vie et toute autre cause semblable, donner naissance a cette douleur. J'ai ya 
un cas dans lequel tous les remedes internes employés ordinairement contre le tic dou- 
lourcux, avaient été mis ¢n usage sans résultat contre une affection de cette nature, 
dont les. altaques étaieut devenues excessivement violentes. Ayant appris que la douieur 
existait depuis l’extraction d’une dent, j’examinai ayec soin la partie, et je découvris 
sous le bord de la gencive une petite pointe osseuse appartenant au procés alvéolaire. 
En touchant ce fragment osseux on excitait a l’instant le paroxysme douloureux. 
L’extraction de cette pointe osseuse fut suivie d’une guérison complete. Je rapporte 
ce fait pour faire voir comment une cause trés-légere peut produire les plus vives 
douleurs de ce genre, et pour faire sentir la nécessité d’un examen attentif et méme 
minutieux de Ja partie dans laquelle la douleur parait avoir son origine. TD 
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CHAPITRE V. i 


DE LA MATIERE ETRANGERE QUI SE FORME SUR LES 
DENTS. 


Certaines parties des dents se trouvent en dehors de tout frottement ; 
ce sont celles qui sont comprises dans les angles rentrants que forment 
les dents par leur contact réciproque, et dans la dépression légére qui 
existe entre la dent et la gencive. : 

Les humeurs buccales sont refoulées et stagnent dans ces points, ou 
elles font d’abord paraitre le tissu de la dent taché ou sale. A cette 
époque, la dent se montre ordinairement trés-nette dans une cer- 
taine étendue a partir de son bord tranchant, 4 cause du mouvement 
qu’exécutent les Jévres sur cette partie et du contact des aliments, etc. . 
La dent est encore assez propre tout prés de la gencive, 4 cause des mou- 
vements du bord libre de cette derniére; mais cette circonstance ne 
s’observe que chez les sujets dont les gencives sont parfaitement saines , 
car chez les autres, ce bord libre de la gencive est détruit ou ne posséde 
plus sa mobilité. 

Si l'art Wintervient pas alors, comme le mouvement naturel des par- 
ties ne suffit point pour nettoyer la dent, l’incrustation augmente et re- 
couvre une portion de plus en plus grande de Ja dent. En général, la 
mastication conserve propre la partie voisine du bord et des surfaces tri- 
turantes , et le mouvement des Jévres retarde jusqu’a un certain point les . 
progrés de l’incrustation sur Ja face extérieure des dents, de sorte que la 
matiére s’accumule dans les angles rentrants formés par les dents adja- 
centes , jusqu’a ce qu'elle s’éléve presque jusqu’a la gencive; son augmen- 
tation étant alors retardée dans ces points, elle s’accumule sur le bord 
de la dent voisin de la gencive, de maniére qu’elle finit par passer_par- 
dessus cette derniére, dont elle recouvre une étendue plus ou moins 
grande. Lorsqu’elle est parvenue jusqu’a la gencive, ce qui arrive trés- 
promptement, surtout dans l’angle qui se trouve entre les dents, elle en 
détermine lulcération, et devient Porigine d’un grand nombre d’acci- 
dents. Souvent les gencives, reculant devant accumulation de cette ma- 
tiere, deviennent trés-douloureuses au contact et sujettes 4 saigner. 

Les procés alvéolaires participent souvent a 1a souffrance des gen- 
ives, et s’ulcérent ; d’oui il résulte que les dents sont privées de leur 
soutien et finissent par tomber, comme dans les maladies déja décrites 
de ces parties. 
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Toutes nos humeurs contiennent une quantité considérable de terre 
calcaire, quiy est a!’étatde dissolution, et qui s’en sépare par |’exposition 
au contact de lair, mais en restant associée avec Je mucus; de sorte que 
la matiére étrangére qui incruste les dents se compose de terre et de 
mucus ordinaire (voyez la note de la page 82). 

La disposition qu’ont les humeurs de la bouche 2 présenter une 
grande quantité de terre, semble étre particuliére a quelques individus, 
peut-€tre a certaines constitutions. Mais je n’ai pu déterminer quelle est 
la nature de ces constitutions. On voit des personnes qui paraissent 
n’avoir rien de particulier dans la constitution ou dans le mode de vie, 
et chez qui cependant cette accumulation se fait si abondamment, que 
les moyens ordinaires de la prévenir, comme de Javer ou de brosser les 
dents, restent complétement inefficaces. 

Cette disposition est si forte chez quelques personnes, que la concré- 
tion se forme sur tout le corps de la dent. J’ai vu méme s’encrodter 
ainsi la surface triturante des molaires, et souvent deux ou trois dents 
sont comme cimentées ensemble. Je pense qu’un tel effet ne peut gueére 
se produire que chez ceux qui ne font que rarement ou jamais usage des 
dents ainsi réunies. La matiére est trés-portée a s’accumuler sur une 
dent lorsque la dent correspondante de autre machoire n'est plus dans 
son alvéole. 

J’ai vu un cas de ce genre dans lequel accumulation , qui s’était faite 
sur une molaire, constituait au dedans de la bouche une véritable tumeur 
qui faisait faire a la joue une saillie considérable. Toutes les personnes 
qui palpaient cette tumeur, la prenaient pour une tumeur squirreuse 
de Ja joue. Mais la matiére se brisa, et la nature de la tumeur fut ainsi 
mise au jour. 

Cette accumulation débute trés-souvent dans !e cours d’une maladie, 
pendant laquelle les liquides étrangers séjournent dans la bouche. Peut- 
éire les humeurs ont-elles alors une plus grande tendance a déposer la 
matiére qui encrotite les dents. 

Elle peut aussi étre produite par toute circonstance qui empéche une 
personne de manger des aliments solides, parce qu’alors les différentes 
parties de la bouche exercent moins’ de frottement les unes sur les au- 
tres. Les femmes en couche en offrent un exemple; en outre, dans ce 
dernier cas, l’art n’intervient point ordinairement pour tenir les dents 
propres. 

La matiére accidentelle, comme il a été dit plus haut, est composée 
de mucus, ou d’humeur animale, et de terre calcaire; la terre est adhé- 
rente 4 Ja dent sur laquelle elle est cristallisée, et le mucus est enchevétré 
dans les cristaux. 

-Le dentiste doit étre trés-circonspect dans lopération qui consiste a 
enlever cette matiére accidentelle. Il doit connattre parfaitement la dif- 
férence qui existe entre le tissu primitif de la dent, et la matiére qui 
s’est déposée dessus; et il faut qu’il mette autant de soin a conserver la 
dent qu’a enlever tout ce qui n’est pas naturel. Beaucoup de personnes 
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ont eu les dents tout a fait perdues par un nettoyage peu judicieux. 

Comme la cause de cette incrustation n’est point une maladie consti- 

tutionnelle ou locale connue, mais bien une. propriété de la matiére 

sécrétée , en tant que matiére inanimée seulement, le remeéde doit natu- 
rellement étre mécanique ou chimique. 

Les moyens mécaniques consistent dans les frictions , et dans ’emploi 
de la lime et de la curette. Le premier suffit quand les dents ne font que 
commencer a présenter une coloration anormale; ou bien, lorsqu’elles 
sont déja propres, il peut les maintenir dans cet état. On a proposé 
des méthodes diverses pour ’emploi de ce moyen : quelques dentistes 
pensent qu’il suffit de laver les dents avec de l'eau froide et de les frotter 
en méme temps avec un morceau de toile placé sur l'index; d’autres ont 
recommandé la cendre de liége, le pain brdlé, etc., dans le but d’agir sur - 
la matiére accidentelle avec plus de force qu’on ne pourrait le faire au 
moyen d’une brosse douce ou d’un linge. 

Dans les cas oti cette incrustation est plus considérable, on a employé 
des poudres de plusieurs espéces, comme le tartre en poudre, le bol d’Ar- 
ménie, et beaucoup d’autres. 

On se sert souvent de la créme de tartre, qui, en méme temps qu’elle 
agit mécaniquement, exerce une action wri sur la matiére acciden- 
telle qu’elle dissout. 

Les autres moyens mécaniques sont les instruments qui sont destinés 
a curer, 4 ratisser et a limer le dépét calcaire; on ne doit en faire usage 
que lorsque celui-ci est considérable, et alors il faut les manier avec 
beaucoup de prudence, parce que les dents peuvent étre un peu bran- 
Jantes, et parce qu’on pourrait briser une partie de la dent avec l’incrus- 
tation. 

Les moyens chimiques sont des dissolvants : ce sont des alcalis ou des 
acides. Le sel ammoniac est trés-utile 4 une époque peu avancée, car 
alors Vincrustation se compose surtout de mucus,, que l’alcali enléve 
trés-facilement. Mais il ne faut pas en user trop légerement, parce qu’il 
‘ ramollit un peu les gencives, et les rend trés-douloureuses au contact. 

On emploie aussi les acides avec succés, parce qu’ils dissolvent la terre 
calcaire ; mais ils ont le grave inconvénient d’agir avec plus de force en- 
core sur la dent elle-méme, dont ils dissolvent une partie; or, c’est ce 
qu'on doit éviter, s'il est possible, car on ne saurait étre trop avare de 
toutes les parties d’une dent saine. ° 

Il est 4 remarquer que Jes personnes qui mangent beaucoup de salade 
et de fruits ont les dents plus propres qu’on ne les a ordinairement, ce 
qui est dd aux acides que contiennent ces aliments; et par la méme rai- 
son, les dents sont généralement plus propres l’été que l’hiver; dans les 
pays qui produisent beaucoup de fruits. 

Quand laccumulation était considérable, les dents et les gencives sont 
douloureuses aprés que la concrétion a été enlevée, et sont méme sen- 
sibles 4 lair froid. Mais cette disposition ne persiste pas longtemps. 
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CHAPITRE VI. 


DE LIIRREGULARITE DES DENTS. 


Nous avons vu plus haut que Ja partie de chaque machoire ol sont 
placées les dix dents de devant, est exactement de la méme grandeur 
lorsqu’elle contient les dents de lait que lorsqu’elle contient celles de la 
seconde dentition, et que ces derniéres tiennent souvent plus de place 
que les premiéres : quand il en est ainsi, les dents permanentes sont 
obligées de se ranger trés-irréguliérement. 

Cette irrégularité s’observe plus souvent a Ja machoire supérieure qu’a 
Vinférieure, parce que la différence de grandeur entre les dents des deux 
dentitions y est beaucoup plus grande. Elle n’a guére lieu que pour les 
incisives et les cuspidées, car les dents de ces deux classes sont les seules 
qui soient plus larges a la seconde dentition qu’a la premiere. Ce sont 
les cuspidées qui en sont atteintes le plus souvent, parce qu’elles sont 
souvent formées plus tard que les bicuspidées, et qu’alors tout l’espace 
est pris avant qu’elles fassent leur apparition : dans ce cas, elles sont 
forcées de pousser en avant ou en dehors, par-dessus la seconde incisive. 
Cependant, la méme chose arrive fréquemment aux incisives, mais rare- 
ment 4 un aussi haut degré. Cela vient souvent de ce que Ja cuspidée 
temporaire d’un cété ou des deux cétés ne tombe point. J’ai vu ces 
irrégularités aller jusqu’d produire lapparence dune double rangée de 
dents. 

Les bicuspidées ont en général assez de place pour se développer, parce 
que les molaires temporaires occupent plus d’espace qu’elles (page 60). 
Cependant il n’en est pas toujours ainsi; car j’ai vu des cas ot les bicus- 
pidées se trouvaient rejetées hors de arcade dentaire, trés-probable- 
ment parce qu’elles avaient poussé plus tard qu’a |l’ordinaire. 

Ce qui prouve que l’irrégularité des dents dépend du manque d’espace 
dans la machoire, et non d’une influence que les dents de la premiére 
dentition exerceraient sur celles de Ja seconde, c’est que 1° dans tous 
les cas d’irrégularité des dents, il est & remarquer que l’espace est réelle- 
ment insuffisant pour que toutes les dents puissent se placer convena- 
blement ; de sorte qu’il en est qui se trouvent nécessairement en dehors 
de la courbe, et d’autres en dedans, tandis que d’autres ont leurs bords 
tournés obliquement et sont comme déjetées; et 2° que les bicuspidées 
ne se placent pas ordinairement en dehors de l’arcade dentaire, bien 
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qu’elles soient exposées autant que les autres aux influences des dents de 
la premiere dentition. 

Puisque les dents permanentes ne regoivent dans leur sortie aucune 
influence des premiéres dents, il ne peut étre d’aucune utilité d’arracher 
la dent correspondante a celle qui pousse irréguliérement,, car elle se dé- 
truit 4 mesure que celle-ci avance. Toutefois, la seconde dent étant plus 
large que la dent primitive, il arrive souvent qu’elle est génée par la 
dent de lait la plus rapprochée, dont la racine ne recoit aucun stimulus 
du développement de Ja dent qui doit lui succéder, et ne se détruit point 
en proportion des progres que fait la dent trop large; ainsi, l’extrac- 
tion de la dent de lait contigué est souvent utile (page 74). 

Dans les cas de grande irrégularité par défaut d’espace, un point essen- 
tiel c’est d’enlever les dents qui sont le plus déviées, afin de faire de Ja 
place pour les autres et de leur permettre de venir se placer dans la 
courbe. : 

L’extraction d’une dent placée irréguliérement serait de peu d’utilité si 
aucune modification ne pouvait étre apportée a la situation des autres; 
mais on voit que le principe méme en vertu duquel les dents poussent - 
irréguliérement est la cause qui les raméne a une position réguliére s’il est 
convenablement dirigé. Ce principe, c’est la faculté que possédent beau- 
coup de parties, et surtout les os, de se dévier sous linfluence d’une pres- 
sion mécanique. 

Liirrégularité des dents est l’effet d’une pression mécanique; en effet , 
une dent qui prend les devants sur une autre, et qui se fixe solidement 
dans sa place, offre un obstacle & la dent peu avancée et mobile qui se 
forme, et lui fait prendre une direction oblique. La méme chose a lieu 
pour une dent complétement formée toutes les fois qu’une pression est 
exercée sur elle. I] est probable qu’une dent pourrait étre transportée Jen- 
tement et par degrés dans une partie quelconque de la bouche, car j’ai vu 
des cuspidées amenées par la pression jusqu’a la place des incisives. Toute- 
fois , il est d’observation que les dents se déplacent plus facilement d’avant 
en arriére que dans le sens inverse, et que, quand elles ont été mues en ar- 
riére, elles sont stables dans leur nouvelle position, tandis que, lorsqu’elles 
ont été poussées en avant, elles ont souvent beaucoup de tendance a 
reculer. 

L’époque la plus favorable aux déplacements des dents est celle de la’ 
jeunesse, pendant laquelle les machoires ont une disposition a s’adapter a 
toute espéece d’arrangement; plus tard, elles ne s’accommodent pas si fa- 
cilement aux irrégularités des dents. Cette différence de disposition devient 
manifeste quand on étudie les effets de la perte d’une dent a l’dge de quinze 
ans et a celui de trente ou quarante ans. Dans le premier cas, nous voyons 
que les deux dents voisines s’approchent l'une de l'autre, également dans 
tous leurs points, jusqu’a ce qu’elles se touchent; mais, dans le second 
cas, l’espace de Ja machoire qui est devenu vacant entre les deux dents 
voisines reste le méme, tandis que ces deux dents s’inclinent l’une vers 
Pautre faute d’étre soutenues latéralement. Or, cette circonstance que les 
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dents cédent 4 la pression qui est exercée sur leur base, fait voir que, 
méme chez l’adulte, elles peuvent étre rapprochées les unes des autres par 
des moyens artificiels convenablement appliqués. 

Le déplacement des dents s’opérant au moyen d’une pression qui agit 
latéralement sur leur corps, il faut, pour que cette pression puisse étre 
pratiquée, que le corps de la dent ait dépassé la gencive suffisamment pour 
pouvoir étre saisi. La meilleure époque parait étre celle qui suit immédia- 
tement la chute des deux molaires de lait; car alors une modification na- 
turelle s’opére dans la partie de la machoire qu’occupent ces dents. 

Je ne décrirai que succinctement les moyens de pratiquer cette compres- 
sion, car ils varient tellement suivant les circonstances, que ’on trouve a 
peine deux cas ou l’on doive procéder de la méme maniére; et, en géné- 
ral, les dentistes connaissent assez bien les méthodes a suivre. 

En général, on se sert de ligatures ou de plaques d’argent. Les ligatures 
conviennent mieux lorsqu’il ne s’agit que de rapprocher l'une de l’autre 
deux dents qui sont bien situées dans la courbe de l’arcade dentaire. Ce 
moyen ne donne que peu de peine, puisqu’il consiste seulement 4 lier les 
. dents une fois par semaine ou par quinzaine. 

Lorsqu’on veut ramener dans la courbe des dents qui poussent hors de 
cette ligne, il faut employer des plaques d’argent recourbées , construites 
d’une maniére appropriée. Elles sont généralement faites pour agir sur 
trois points, deux points fixes pris sur les dents qui sont en place, et le 
troisiéme sur la dent que l’on veut déplacer. La partie de la plaque qui re- 
pose sur les deux dents bien placées doit étre d’une certaine longueur, 
tandis que la partie recourbée est courte, et doit étre dirigée du cété op- 
posé a celui ott tend 4 se porter Ja dent que l’on veut changer de direction. 
L’effet de cette plaque dépend beaucoup de |’attention qu’y donne le ma- 
lade, qui doit souvent appuyer fortement dessus avec les dents de la ma- 
choire opposée; de sorte que cette pital est beaucoup plus génante pour 
le malade que la ligature. 

Ii est impossible d’indiquer d’une maniére absolue quelle est la dent, 
ou quelles sont les dents, que l'on doit arracher dans Jes cas @irrégularité. 
Il faut abandonner cette décision au jugement de lopérateur, mais on 
pourra tirer quelque utilité des idées générales qui suivent. 

1° S’il se trouve une dent qui soit de beaucoup en dehors de la rangée, 
tandis que toutes les autres sont réguliéres, on peut enlever cette dent et 
rapprocher l’une de l'autre les deux dents adjacentes. 

2° S’il y a du méme cété deux dents, comme, par exemple, la seconde 
incisive et la cuspidée, ou un plus grand nombre, qui soient placees trés- 
irréguliérement, et qu’il paraisse indifferent , sous le rapport de la régula- 
rité, que l'une ou l'autre soit arrachée, je conseillerai extraction de celle 
des deux qui est située le plus en arriére, c’est-a-dire, de la cuspidee, 
parce que s'il se trouve un espace qui ne soit pas rempli quand Pautre dent 
aura été ramenée dans la rangée, cet espace vide ne s’apercevra pas si fa- 
cilement. 

3° Si les deux dents que je viens d’indiquer, n’étant pas dans Pareade 
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dentaire, h’en sont cependant pas trés-éloignées , et qu’il n’y ait pas de place 
pour toutes deux, il faut extraire la premiere bicuspidée , lors méme qu'elle 
serait parfaitement dans la rangée , parce qu’ensuite les deux autres seront 
facilement ramenées 4 leur place, et que, s'il reste quelque vide, il se. 
trouvera assez Join en arriére pour n’étre nullement visible. 

La michoire supérieure est souvent trop étroite d’un cété 4 autre, 
dans sa portion antérieure qui-supporte les dents de devant, et elle déborde 
beaucoup en avant la machoire inférieure , ce qui donne a la bouche l’aspect 
de celle du Japin, bien que Jes dents soient réguliérement placées dans la 
‘courbe de la machoire. Dans un tel cas, il est nécessaire d’arracher une 
bicuspidée de chaque cété; par ce moyen, la partie antérieure de la courbe 
que forme |’os se reporte en arriére. On pourrait, en outre, placer trans- 
versalement au plan supérieur de la bouche une barre qui s’arc-bouterait 
avec force sur les deux cuspidées , et qui élargirait la courbe. Les dents de 
devant pourraient aussi étre attachées acette barre, ce qui aiderait la na- 
‘ture a les porter en arriére. Ce procédé a été employé, mais il est fort 
penible. 

La forme du corps et de la racine des dents, qui n’offre point une ron- 
deur parfaite, est souvent la cause qui fait prendre aux dents une direction 
vicieuse. En effet, pendant leur développement , elles peuvent n’appuyer 
sur la dent complétement formée que par un de leurs angles, ce qui les 
force de tourner un peu sur leur axe. Les dents qui sont déviées de cette 
manieére sont plus difficiles 4 modifier dans leur position que celles qui ont 
été citées précédemment, car il n’est pas possible, en général, d’exercer 
assez longtemps et assez constamment la pression qui serait nécessaire 
pour faire tourner la dent sur son axe. Cependant, pour les incisives, cet 
effet peut étre obtenu quelquefois par les mémes forces qui produisent le 
mouvement latéral ; mais, lorsque l’application de ces forces n’est pas pos- 
sible, ce qui arrive fréquemment, i] faut arracher la dent d’une maniére 
définitive, ou bien l’arracher pour la replacer, ou enfin lui imprimer dans 
son alvéole un mouvement de rotation suffisant pour lui donner une posi- 
tion convenable, ainsi qu’on |’a pratiqué souvent. 

Un cas qui se présente souvent, et qu’il convient de mentionner ici, est 
celui qui consiste dans la carie de la premiére molaire permanente a une 
€époque peu avancée, cest-a-dire, avant la chute des molaires temporaires 
et la sortie de la seconde molaire permanente hors de la gencive. Dans ce 
cas, je crois qu’on doit enlever la dent malade immédiatement, lors méme 
qu'elle ne cause aucune douleur. En effet, si cette dent est arrachée avant 
que Jes molaires temporaires soient tombées et avant que la seconde mo- 
laire permanente ait percé la gencive, les inconvénients de son absence ne 
tarderont pas a disparaitre, car la bicuspidée du méme cété se portera un 
peu en arriére, en méme temps que Ja seconde et la troisiéme molaires 
viendront un peu en avant; de cette maniére, espace vide sera comblé et 
ces dents seront suffisamment soutenues; en outre, l’extraction de la dent 
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donnera de la place pour les dents de devant, qui en ont souvent tres< 
grand besoin, surtout.a Ja machoire supérieure (*). 


(*) Les considérations précédentes sur l'irrégularité des dents sont en général trées- 
judicieuses, et il serait a désirer que plusieurs des auteurs qui ont écrit sur ce sujet, 
eussent imité la modération de Hunter au sujet du mode de traitement a suivre. C’est 
‘surtout dans le traitement des deuts pendant la seconde dentition que nous avons 
maintenant 4 déplorer les soins trop entreprenants d'une ignorance intéressée, qui 
consistent a extraire de bonne heure les dents temporaires , sous prétexte de faire de 
la place aux dents permanentes. On ne saurait trop condamner une telle pratique; sa 
cruauté est peut-étre son moindre défaut, car la douleur et la frayeur qu’elle fait 
éprouver ne sont que momentanées; mais elle entraine un grave inconvénient qui est 
permanent: c’est que si les dents temporaires sont enlevées avant que les dents per- 
manentes soient prétes a prendre leur place, Ja machoire se rétrécit pendant la 
croissance de l’enfant, d’ou il résulte une facheuse disproportion entre le volume des 
dents nouvelles et l’étendue de l’are osseux qui doit les loger. cL ae 
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‘CHAPITRE VII. 


DES IRREGULARITES QUI DEPENDENT D’UN DEFAUT DE 
PROPORTION ENTRE LES DENTS ET LES MACHOIRES. 


Les michoires présentent quelquefois un défaut de proportion avec les 
dents. Ce défaut de proporticn consiste quelquefois en ce que le corps de 
la machoire inférieure n’est pas assez long pour loger la totalité des dents. 
Alors, la derniére molaire ne sort jamais complétement de dessous I’apo- 
physe coronoide, et son bord antérieur seulement est mis 4 découvert. La 
gencive, qui recouvre encore en partie la dent, est froissée par ses pointes 
aigués et se trouve souvent serrée entre cette dent sur laquelle elle repose , 
et la dent correspondante de la machoire supérieure. Il en résulte tant de 
souffrance pour le malade qu’il devient nécessaire, pour soulager la gen- 
cive, si cela est possible, de la diviser largement dans plusieurs endroits, 
afin qu’elle puisse se retirer et laisser la surface de la dent entiérement a 
découvert. Si ce moyen ne réussit pas, ce qui arrive quelquefois, il faut 
extraire la dent. 

Lorsque les dents de sagesse existent 41a machoire supérieure et non a 
ta machoire inférieure, ces dents compriment la partie antérieure de la ra- 
cine de l’apophyse coronoide, quand la bouche est fermée; car, dans ces 
cas, les apophyses coronoides sont situées plus en avant que quand la mé- 
choire inférieure posséde aussi ses dents de sagesse; en un mot, la cor- 
respondance exacte entre les deux machoires n’existe plus, et il en résulte 
quelquefois des inconvénients. 

Dans de tels cas, je ne connais d’autre reméde que l’extraction de 
la dent. : 

Des denis surnuméraires.—Lorsqu'il y a des dents surnumérai- 
res (p.78), il convient en général de les arracher, car ordinairement 
elles sont génantes ou déforment la bouche. 
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CHAPITRE VIII. 


DE LA SAILLIE ANORMALE DE LA MACHOIRE INFERIEURE. 


/ 


Il n’est pas rare de voir la machoire inférieure faire une saillie trop 
considérable en avant, de facon que les dents de devant de cette machoire 
passent au-devant de celles de la mdchoire supérieure quand la bouche est 
fermée (p. 55), ce qui a des inconvénients et déforme le visage. 

Cette difformité peut étre considérablement diminuée chez les sujets 
jeunes. Les dents de la machoire inférieure peuvent étre poussées en ar- 
riére par degrés , chez ceux dont les dents ne sont pas tout prés les unes 
des autres , tandis que celles de la machoire supérieure peuvent étre dou- 
cement amenées en avant, ce qui est beaucoup plus facile. 

Ces deux effets sont produits par les mémes forces mécaniques. Quand 
la saillie en avant de la machoire inférieure n’est pas trés-prononcée , et 
que le malade peut porter les bords des dents inférieures derriére ceux 
des supérieures, il est en son pouvoir d’augmenter de plus en plus ce re- 
trait jusqu’a ce que la machoire soit tout a fait 4 sa place, c’est-a-dire, jus- 
qu’a ce que les molaires correspondantes se rencontrent; et i] n’est pas 
nécessaire d’aller plus loin. On obtient ce résultat en portant souvent !a 
machoire inférieure aussi loin que possible er arriére , et en serrant alors 
les dents avec beaucoup de force Jes unes contre les autres. 

Mais lorsqu’il n’est pas au pouvoir du malade de porter la machoire 
inférieure assez en arriére pour permettre aux bords des dents de devant 
de passer derriére les dents de la machoire supérieure , il est nécessaire 
d’employer des moyens artificiels. 

Le meilleur moyen artificiel est un instrument d’argent qui est creusé 
d'une gouttiere longitudinale convenablement faconnée pour loger les 
dents de devant de la machoire inférieure, sur lesquelles instrument 
peut étre fixé solidement. Cet instrument s’incline en arriére vers son 
bord supérieur, de maniére a s’élever derriére les dents de devant de la 
machoire supérieure; de sorte que lorsqu’on ferme la bouche, les dents 
de la machoire supérieure viennent se placer sur la partie antérieure de la 
surface oblique de Vinstrument , et sont poussées en avant par la force du 
- plan incliné. Le malade qui porte un tel instrument doit fermer sa bouche 
souvent pour atteindre ce but. 

Ce moyen n’a besoin d’étre continué que jusqu’d ce que le bord des 
dents inférieures puisse étre porté par la volonté seule derri¢re ceux des 
supérieures, car alors il est au pouvoir du malade d’achever la guérison, 
comme dans le cas que j'ai supposé premierement. 
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CHAPITRE IX. 


DE LVEXTRACTION DES DENTS. 


Dans quelques cas, l’extraction d’une dent est une opération extréme- 
ment délicate; dans d’autres , c’est la plus facile des opérations. 

La plupart du temps on ne pense a se soumettre a cette opération que 
lorsque l’inflammmation s'est développée; il importe donc de rechercher 
sil est convenable d’arracher une dent pendant que |’inflammation existe , 
ou s'il faut attendre que l’inflammation ait cédé. A mon avis, il vaut 
mieux attendre que les parties se soient rétablies parfaitement, car Jors- 
gu’elles sont dans un état dirritation, elles sont plus sensibles a la dou- 
leur. La pratique contraire peut aussi paraitre rationnelle, car on pourrait 
croire qu’en dtant la dent on enleéve la cause de l’inflammation. Mais lors- 
que Vinflammation s’est une fois allumée, l’effet se continue indépen- 
damment de la cause, et arracher la dent dans une telle condition, c’est 
plutét faire naitre une cause nouvelle d’inflammation que détruire celle 
qui existe déja : il s’en est offert 4 moi un exemple. Cependant , on arra- 
che la plupart des dents au moment ott linflammation est a son plus 
haut degré d’intensité, et nous ne voyons pas qu’il en résulte aucun in- 
convénient. Li est done peut-Ctre convenable d’opérer quand Je malade est 
soutenu par une ferme résolution. Il est possible d’ailleurs que la sensibi- 
lité morale soit moins vive dans ce moment. 

Les dents sont plus ou moins difficiles a arracher suivant leur fixité ou 
leur mobilité dans Palvéole, et jusqu’a un certain point suivant la classe 
a laquelle elles appartiennent, et suivant leur situation ( page 82). Elles 

sont naturellement assez fortement fixées dans l’alyéole pour exiger l’em- 
' ploi des instruments et une main prudente et adroite; et pourtant elles 
sont quelquefois si peu solides, qu’elles se laissent arracher avec les 
doigts. ; 

Quand les alvéoles et les gencives ont subi une altération considérable 
et que les dents sont trés-vacillantes, il convient, dans la plupart des 
cas, de faire Pextraction de ces dernieres. En effet, si on les laisse en 
place, peut-ctre méme en les attachant aux dents voisines, elles agissent 
comme corps ¢trangers sur ce qui reste de la gencive et de l’alvéole, en 
déterminent l'ulcération , et produisent une destruction et un affaissement 
beaucoup plus considérables de ces parties que si elles eussent été arra- 
chées plus tét. Il en résulte deux graves inconvénients : les dents voisines 
perdent une partie de leur appui, et il devient plus difficile de fixer une 
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dent artificielle. Mais si l’on ne fait connaitre vivement au malade Je dan- 
ger auquel il est exposé, on obtient difficilement de lui qu’il consente a 
la perte d'une dent qui tient encore, et surtout d’une dent gui parait 
saine. 

L'extraction dune dent ne doit jamais étre faite avec rapidité , car il 
pourrait en résulter de graves accidents, comme la fracture de la dent 
ou de la machoire; de méme qu'une balle qui vient heurter contre une 
porte ouverte, la traverse si elle a une grande vitesse, tandis qu’elle la 
ferme si sa vitesse est médiocre. C’est chez les adultes , c’est-a-dire pour 
les dents permanentes, que cette précaution estle plus nécessaire (page 60), 
car chez les jeunes sujets, qui n’ont que leurs dents de lait (page 60; 
planche 8, fig. 16, 17, 18), la mAchoire étant moins dure, on n’a guere a 
craindre que la dent se brise (*). 

On a assez généralement l’habitude de séparer la gencive de la dent . 
avant de faire l’extraction , et cette pratique offre bien peu d’avantages, 
parce qu "elle ne peut jamais étre faite qu’imparfaitement, et que la partie 
de la gencive qui est adhérente a la dent se détruit lorsque celle-ci est 
perdue. Mais si cette séparation, telle qu’elle peut étre faite, épargne en 
somme un peu de douleur, je ne puis que la recommander; elle peut au 
moins, dans quelques cas, empécher que la gencive ne soft déchirée. C’est 
aussi une pratique ordinaire de fermer la gencive, suivant l’expression 
vulgaire. Cette précaution est plutdt pour la forme que dans un but d’uti- 
lité réelle; car la gencive ne peut étre rapprochée assez pour se réunir par. 
premiere intention, et par conséquent il faut que la cavité d’ou Ja dent 
est sortie suppure comme toute autre plaie. Mais comme les’ sensations 
de ces parties sont appropriées a une telle perte, ¢t qu’il doit se faire un 
travail tres-différent de celui qui suit Ja perte d’une aussi grande quantité 
de substance dans toute autre partie du cor ps, ifusttsaintiition et la suppu- 
ration consécutives sont moins intenses (voyez page 27, absorption des 
alvéoles). On peut admettre que c’est une opération naturelle et non une 
action violente qui s’accomplit dans la gencive et dans !’alvéole. C’est ainsi 
que la sortie prématurée d'un foetus, qui est un phénoméne analogue a 
lextraction d’une dent solidement fixée dans son alvéole, produit une 
violence locale considérable, parce qu'elle a lieu avant que les parties con- 
tenantes soient préparées a cette perte, sans cependant causer un trouble 
proportionné au désordre local. Il est donc en général trés-inutile de rien 
faire a la gencive. 

Quelques circonstances particuliéres accompagnent et suivent soit natu- 
rellement, soit accidentellement, l’extraction des dents; mais elles sont 
en général de peu d’importance. 

Il se fait un écoulement de sang qui provient des vaisseaux de l’alvéole 


(*) Je dois a M. Spence la justice de dire que ces principes paraissent étre les siens, 
et qu’il est le seul dentiste , 4 ma connaissance , qui consentit a se laisser instruire , ou 
méme qui admit qu'on pat Végaler en savoir; je dois rendre la méme justice a ses 
deux fils, J. Nunter. 
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et de ceux qui passent de l’alvéole a la dent (page 44; planche 8, 
fig. 148). L’hémorragie est ordinairement peu abondante; cependant il 
se présente des cas ou elle est trés-considérable, et alors la conformation 
incommode des parties fait qu’il est trés-difficile de l'arréter. Il suffit, en 
général, de remplir l’alvéole avec de la charpie séche ou avec de la charpie 
imbibée d’huile de térébenthine , et d’appliquer par-dessus une compresse 
ou un morceau de liége ayant plus de hauteur que les dents adjacentes , 


_de maniére que les dents de la machoire opposée puissent exercer une 


*- 


compression sur cet appareil. On a conseillé d’emplir Valvéole de cire 
molle, dans lidée que cette cire se moulerait 4 la forme de la cavité, et 
quelle arréterait ainsi l’écoulement du sang. Cette méthode peut avoir 
plus de succés que la précédente dans certains cas; on doit donc l’essayer 
lorsque la premiére n’a pas réussi. 

Il est difficile d’arracher certaines dents sans briser le procés alvéo- 
laire. Cette fracture est, en général, de peu d’importance ; car, par suite 
du mode d’union qui existe entre les dents et les alvéoles, ces derniers 
ne peuvent guére étre brisés au dela de la portion qui correspond aux 
pointes des racines , et méme il est rare que la fracture occupe toute cette 
étendue. Par conséquent, il ne peut en résulter que peu d’inconvénients. 
En effet, la fracture n’intéresse que la partie de l’alvéole qui doit se dé- 
truire naturellement aprés la perte de la dent, et Ja partie qui ne se détruit 
pas s‘oblitere pour servir de base et de point d’appui a la gencive. Ona 
Supposé que les esquilles sont une scurce d’accidents; j’ai de la peine a le 
croiré : si elles ne sont pas assez détachées pour avoir perdu leur principe 
vital, elles continuent a faire partie du corps vivant, et leurs pointes s’ar- 
rondissent comme il arrive dans les autres fractures, d’autant plus quici 
les parties ont une plus grande disposition a se détruire par absorption ; 
si elles sont entiérement détachées , elles sont éliminées avant la contrac- 
tion complete de la gencive ; sinon, elles agissent comme corps étrangers, 
donnent naissance 4 un petit abcés dans la gencive, et sont expulsées de 
cette maniére. 

Il arrive quelquefois que la dent est brisée, et que la pointe ou une plus 
grande partie de la racine reste dans l’alvéole, ce qui suffit souvent pour 
que les douleurs persistent. Il faut donc extraire le fragment avec soin i 
si cela est possible. S’il ne peut étre enlevé, la gencive le recouvre en par- 
tie, et Palvéole se détruit jusqu’a Vendroit qu’il occupe. Le principe en 
vertu duquel l’alvéole se détruit donne naissance A une disposition qui a 
pour tendance l’obiitération du fond de la cavité, d’ott il résulte que le 
chicot est repoussé au dehors, mais non peut-étre sans avoir causé plus 


d’un aecés de douleur. Cependant I’expulsion du chicot n’entraine pas tou- 
jours ce dernier accident. 


Fg 9 


130 MALADIES - 


CHAPITRE X. 


DE LA TRANSPLANTATION DES DENTS. 


Quoique cette opération ne présente en elle-méme aucune difficulté, elle , 
n’en est pas moins une des plus délicates de toutes les opérations; et , 
parmi celles qui rentrent dans Jes attributions du dentiste, il en est point 
qui exige autant de connaissances chirurgicales et physiologiques. Cer- 
taines précautions sont indispensables, surtout si c’est une dent vivante 
qui doit étre transplantée, car, alors, il faut retenir la vitalité de la dent, 
et nous n’avons pas a choisir parmi un grand nombre de moyens. Le ma- 
lade peut faire beaucoup aussi; il doit s’y prendre de bonne heure, et 
donner au dentiste tout le temps que ce dernier juge nécessaire pour re- 
cueillir un nombre suffisant de dents qui paraissent étre d'une grandeur 
convenable, etc. Il ne faut pas non plus qu'il soit trop impatient de sortir 
des mains du dentiste. 

Les incisives , les cuspidées et les bicuspidées sont les seules dents qui 
puissent étre changées, parce que Jeur racine est simple. La transplanta- 
tion réussit mieux pour les incisives et les cuspidées que pour les bicus- 
pidées; parce que la racine de ces derniéres est souvent bifurquée 4 son 
extrémité , ce qui empéche l’opération d’étre aussi parfaite. 

Il n’est guére possible de transplanter une molaire, car il y a trés-peu de 
chances de trouver une dent qui s’adapte parfaitement a l’alvéole. Le den- 
tiste peut, il est vrai, réussir & y adapter une dent privée de vie, lors- 
qu’aprés avoir arraché une molaire, il trouve l'alvéole dans un état d’inteé- 
grité parfaite. 

De Vétat des gencives et des alvéoles. — Ce qui doit attirer Pattention 
tout @abord , c’est l’état des alvéoles et des gencives de la personne qui 
doit recevoir la dent nouvelle. 

Si la dent qui doit étre enlevée n’est pas malade dans sa totalité, il est — 
trés-probable que Valvéole est sain et entier. Mais si le corps de la dent 
est détruit depuis un certain temps, et que la racine ne forme plus que 
ce que l’on appelle communément un chicot, il y a tout liew de croire que 
cette racine a commencé a se détruire a sa surface externe et a sa pointe, 
et alors lalvéole aura commencé a s’oblitérer dans la méme proportion. 
Sil en est ainsi, on ne peut espérer aucun succés. Toutefois, dans la, 
transplantation des dents , il faut commencer par arracher la dent malade; 
on connaitra par elle l’état de Palvéole; de sorte qu'on abandonnera ou 
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qu’on arrachera la dent scion (*); selon l’aspect que présentera Ia dent 
malade. . 

Si les apparences ne sont pas favorables , et qu'il ne soit pas probable 
que la dent scion puisse étre introduite de maniére 4 s’unir 4 Palvéole 4 
la place du chicot, il est bon que le dentiste ait sous fa main quelques 
dents privées de vie, afin de chercher s’il ne s’en trouverd pas une qui 
puisse s’adapter 4 Palvéole. J’ai vu de ces dents qui sont restées en place 
“un grand nombre d’années , surtout quand elles étaient bien soutenues 
par les dents voisines. Cette derniére pratique est méme conseilléé par 
quelques dentistes de préférence a la premiére. Du reste, cette seconde 
opération elle-méme ne doit étre tentée qu’autant que l’alvéole sera sain 
et offrira encore une assez grande capacité; autrement, la dent ne pour- 
rait avoir que trés-peu de solidité. 

Toutes les fois que la gencive est atteinte de partilie, il faut renoncer a 
Ja transplantation; ear V’alvéole est toujours malade, bien que la maladie 
ait son origine dans la dent. A la vérité, dans un ou deux cas que j’ai ob- 
servés, la parulie a été guérie par cette opération. 
~ Si les gencives sont malades et présentent l’état spongieux qui a été dé- 
crit plus haut, la transplantation est contre-indiquée et n’offre que peu dé 
chances de succés; il en est de méme si les alvéoles ont une disposition A 
‘S’atrophier, et que la dent ait perdu une partie de ses adhérences. En un 
mot, il faut que les alvéoles et les gencives soient parfaitement sains. On 
ne doit jamais pratiquer la transplantation sur un malade qui fait usage 
de mercure, lors méme que les gencives n’en sont pas encore affectées , 
car elles peuvent l’étre avant que la dent soit fixée. Je vais encore plus 
loin: on ne doit méme pas pratiquer cette opération chez une personne 
atteinte de quelque affection qui puisse lobliger 4 prendre du mercure 
avant que la dent soit suffisamment consolidée. C’est pourquoi les 
personnes qui se sont soumises a la transplantation doivent éviter avec 
un soin particulier, pendant quelque temps, toutes les causes des mala- 
dies pour Ja guérison desquelles le mercure pourrait étre nécessaire. Je 
ne conseillerais méme pas Ja transplantation dans les cas ott Pusage du 
mercure n’est suspendu que depuis peu de temps. 

Il n’est pas facile de déterminer a quelle époque usage du mercure peut 
étre sans inconvénients aprés la transplantation d’une dent. J’ai vu Popé- 
ration manquer par cette cause, selon toute apparence , aprés six semaines , 
et lorsqu’il y avait tout lieu de supposer qu'elle aurait été suivie de 
succes. 

De Vage qui convient pour la transplantation. — 1 faut que lalvéole 
soit arrivé a son entier développement; il faut aussi qu’une ou deux mo- 
faires de chaque cété des deux machoires aient atteint leur volume nor- 


(*) Comme la transplantation des dents a beaucoup d’analogie avec Vopération qui 
consiste a greffer un scion sur un arbre, ne trouyant pas d’autre mot qui exprimat 
aussi bien le phénoméne en question, j’ai pensé que ee terme pouvait étre empranté 


4 Vhorticultare et transporté dans le langage chirurgical. J. Hower, 
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mal, afin que les deux machoires soient tenues 4 une distance convenable 
une de l’autre, et que la dent transplantée ne soit point troublée par les 
mouvements de la machoire, pendant qu’elle se consolide. Ces conditions 
se trouvent réunies a l’dge de dix-huit ou vingt ans. 

Il arrive cependant quelquefois qu’une dent de devant se carie avant cet 
Age, et méme avant d’étre complétement formée; on ne peut alors compter 
sur les avantages qui viennent d’étre signalés. Mais, en pareil cas, il im- 
porte peu que la transplantation soit pratiquée ou ne le soit pas, car la 
simple extraction de la dent malade suffit dans la plupart des cas, attendu 
que les deux dents voisines peuvent étre rapprochées l’une de l’autre de 
maniére a a remnit l'espace vide, et que les autres dents suivent ce déplace- 
ment, bien qu’a un moindre degré, ainsi que je l’ai fait observer en par- 
lant des irrégularités des dents. 

De la dent scion. — La dent scion, ou la dent a transplanter,, doit étre 
une dent jeune et arrivée a son entier Seve Rete Il faut qu'elle soit 
jeune, parce que la vitalité et la tendance a s’unir sont beaucoup plus éner- 
giques dans les jeunes dents que dans les vieilles. 

Il est a peine besoin de faire observer que la dent nouvelle doit toujours 
étre parfaitement saine, et prise dans Ja bouche d’une personne qui pa- 
raisse saine et bien portante. Ce n’est pas que je croie qu’une infection 
quelconque puisse étre communiquée par les humeurs en circulation, bien 


qué nous sachions par expérience que cet effet peut étre produit par V'in- 


troduction d’une matiére sécrétée de ces mémes humeurs. 

La dent scion doit étre plus petite que celle dont elle est destinée a tenir 
Ja place. On ne peut savoir d’avance avec certitude quel est le volume de 
cette dent, mais on peut le connaitre approximativement, dans la plupart 
des cas, en jugeant d’aprés la grosseur des corps des deux dents; cepen- 
dant, comme les racines ne sont pas toujours en proportion du corps, il 
arrive quelquefois que cette comparaison conduit a des résultats inexacts. 
I! n’est pas non plus toujours en notre pouvoir d’avoir recours a ce pro- 
cédé, car le corps de la dent qui doit étre remplacée peut étre entiére- 
ment détruit, de maniére qu’il ne reste plus que la racine. Dans ce cas, il 
faut juger d’aprés la dent correspondante du cété opposé; mais celle-ci 
peut étre elle-méme détruite. 

On ne court aucun risque de se tromper, a-t-on dit, en prenant la dent 
scion chez un jeune sujet. Mais Page n’est point une garantie, car une 
‘dent arrivée a son développement complet est de la méme grandeur chez 
les jeunes sujets et chez ceux qui sont avancés en Age (p. 76, dévelop- 
pement des dents). Pour remédier autant que possible a ces inconvénients , 
on peut prendre la dent scion sur,une femme, car les dents des femmes 
sont, en général, plus petites que celles des hommes. Mais la difficulté 
subsiste lorsque c’est une femme qui est soumise a l’opération. Il est des 
femmes qui ont des dents si petites qu’il est presque impossible de les as- 
sortir. Quand la racine de la dent scion est plus volumineuse que celle de la 
dent qu’elle doit remplacer, il faut la diminuer, et seulement dans les 
points ow elle est trop forte. Mais il faut tout faire pour eviter de recourir 
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a cette opération préparatoire, car , lorsque ta dent a été limée, elle a perdu 
toutes ses inégalités , qui contribuent 4 la rendre plus solide. Si, cependant ; 
il est nécessaire d’en enlever quelque portion, il faut Je faire de manieére a 
imiter, autant que possible , la forme de la vieille dent. Le meilleur moyen, 
c'est d’avoir 4 sa disposition plusieurs personnes dont les dents soient , 
selon toute apparence, du volume approprié, car si !a premiére ne convient 
pas, la seconde peut convenir. Je suis convaincu que l’opération a man- 
qué plus d’une fois parce que la dent a été introduite de force dans un al- 
véole trop étroit. En effet, qu’arrive-t-il alors ? Une partie de l’enveloppe 
molle de la dent, c’est-a-dire, de Ja membrane qui tapisse l’alvéole, est 
comprimée entre deux os trés-durs, et toute circulation y est interceptée ; 
la mortification s’empare de cette partie; i] en résulte une parulie, et la 
perte de toute union entre l’alvéole et la dent; de sorte que celle-ci doit 
tomber. 

Il n’est pas nécessaire d’ajouter que le succés est d’autant plus certain 
que la dent scion est plus promptement implantee, car tout retard a pour 
effet la diminution du principe vital d’ou dépend l’union des deux parties 
(voyez pages 83 et 84). 

Du replacement d’une dent saine qui a été arrachée par méprise. — 
Il arrive quelquefois que l’on arrache une dent qu’on croit malade parce 
qu’elle cause de la douleur, et que cette dent se trouve parfaitement 
saine. Je suis d’avis qu’on doit la replacer pour qu’aucune perte ne résulte 
de l’opération ; probablement alors c’est la dent voisine qui sera le siége 
de la douleur. Une dent qui a été chassée de son alvéole par une violence 
extérieure doit étre replacée de Ja méme maniére. Ce remplacement doit 
étre fait aussitét que possible ; mais je pense qu’il faut le tenter méme 
vingt-quatre heures apres l’accident, ou enfin tant que l’alvéole voudra 
recevoir la dent, ce qui peut avoir lieu aprés plusieurs jours. 

Cette pratique peut s’appliquer 4 toutes les dents sans exception; car 
bien que les molaires aient plusieurs racines, ces racines rentrent dans 
leurs cavités respectives aussi bien que le ferait une seule racine dans son 
alvéole unique, et il est probable d’ailleurs que lorsque la dent a été ar- 
rachée par une violence extérieure, l’alvéole s’est agrandi en cédant a 
la cause vulnérante. Du reste, les molaires ne sont pas aussi sujettes a 
cet accident que les dents de devant, 4 cause de leur situation et de leur 
solidité. . 

Lorsqu’une dent a été seulement luxée ou expulsée en partie, le malade 
ne doit pas hésiter ala repousser immédiatement dans son alvéole. Le 
fait suivant vient & Vappui des préceptes que je viens de donner. 

M.*** recut un coup qui chassa la premiere bicuspidée hors de |'al- 
véole et luxa la seconde. La premiére était tombée dans sa bouche; il la 
cracha par terre, mais il la ramassa aussitét et la mit dans sa poche. 
Quelques heures apres, il me fit appeler, me raconta l’accident et me 
montra la dent. En examinant sa bouche, je trouvai la seconde bicuspi- 
dée trés-mobile, mais assez bien a sa place, La dent qui avait été extraite 
n’était pas tout a fait desséchée ; mais comme elle était tombée par terre 
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et qu'elle ayait été quelque temps dans la poche, elle était trés-sale. Je 
Ja plongeai immédiatement dans de l’eau chaude, et aprés I’y avoir laissée 
séjourner pour qu’elle se ramollit, je Ja nettoyai aussi bien que possible, 
et je la replagai aprés ayoir introduit une sonde dans I’alvéole pour briser 
le caillot sanguin qui le remplissait. Je liai alors cette dent et la seconde 
a la cuspidée et a la premiere molaire ayec un fil de soie qui fut laissé 
en place pendant quelques jours et 6té ensuite. Au bout d’un mois ces 
deux dents étaient aussi solides que toutes les autres, et sans le souvenir 
des circonstances qui viennent d’étre rapportées, M.*** n’aurait aucune 
conscience de l’accident arrivé a ses dents. Il y a maintenant quatre an- 
nées que cet événement s’est passé. 

De la transplantation des dents privées de vie. — Ona conseillé l'im- 
plantation des dents mortes, et j’ai yu de ces dents rester en place pen- 
dant beaucoup d’années. Si Popération réussissait toujours aussi bien avec 
ces dents qu’avec celles qui sont encore douées de vitalité, je leur donne- 
rais la préférence, parce qu’il est bien plus facile de les assortir, attendu 
qu’on peut se procurer une bien plus grande variété de dents mortes que 
de dents vivantes. Mais elles ne conservent pas toujours leur couleur et 
elles sont trés-susceptibles de se tacher. Cependant, j’en ai vu se con- 
server pendant plusieurs années sans aucune altération, ct méme, quel- 
qgues-unes ont paru acquérir une transparence qui n’est pas ordinaire 
aux dents mortes. 

Des moyens de fixer immédiatement la dent transplantée. — Lors- 
qu’une dent a été transplantée, la premiére chose 4 faire e’est de la fixer 
dans la position qu’elle doit garder, c’est-a-dire qu'il faut l’attacher aux 
deux dents voisines ayec de la soie ou de V'algue marine (sea-weed). Si 
c’est une incisive ou une cuspidée, on doit nouer d’abord la soie au 
collet d’une des dents yoisines , aussi pres que possible de la gencive ; 
puis, on raméne les deux bouts de la soie autour du corps de la dent 
scion , mais moins pres de la gencive que pour la précédente, et on les 
noue a Cet endroit; ensuite, on les raméne autour du collet de autre 
dent adjacente , aussi prés que possible de la gencive comme pour la pre- 
miere, et on les y noue, Cette difference de hauteur dans la place que doit 
occuper la soie a pour but, ainsi que cela doit étre évident, d’assujettir la 
dent au fond de l’alvéole. 
~ Si la dent transplantée est une bicuspidée, on peut la fixer de la méme 
maniére ; mais on peut aussi ramener la soie sur la surface triturante , 
entre les deux pointes; par la, la dent est mainienue plus solidement que 
par tout autre moyen. Il arrive quelquefois que le corps de la dent scion 
est trop long, trop épais, ou dans une position telle que les dents de la 
machoire opposée exercent une compression sur lui. Il faut avoir grand 
soin de prévenir cette disposition, car les dents opposées venant heurter 
la dent scion a chaque mouvement de la machoire, empécheraient cons- 
tamment sa consolidation. Pour remédier a cet inconvénient, on a re- 
commandé de choisir des dents plus petites que celles qui sont remplacées; 
mais lors méme qu'elles sont d’une grandeur conyenable sous les autres 
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rapports, elles touchent quelquefois encore les dents correspondantes de 
la machoire opposée. Lorsque cela vient de Ja longueur de la dent, on 
peut sans crainte limer une petite partie de son bord tranchant. Si cela 
dépend de l’épaisseur de la dent nouvelle, et que celle-ci soit placée dans 
la machoire inférieure , on peut limer une partie de la surface creuse ou 
concave de la dent qui lui est opposée directement. Lorsque cet incon- 
yénient est dd a la position de la dent, on doit recourir au méme moyen. 
En faisant attention a cette circonstance, lorsqu’on fixe définitivement la 
dent, on peut dans beaucoup de cas prévenir la géne qui doit en résulter. 
Cependant, s'il n’était pas au pouvoir du dentiste d’y porter remeéde par 
les moyens qui viennent d’étre indiqués, il faudrait alors attirer la dent 
en ayant ou en arriére en la liant a une plaque d’argent recourbée et 
reposant par chacune de ses extrémités, sur les dents voisines. 

Lorsque la dent qui doit étre placée dans l’alvéole est trop courte, le 

malade hésite entre ce qui est le plus utile et ce qui est le plus agréable 
a Voeil. Mais la dent doit étre introduite dans lalvéole aussi avant que 
possible sans violence, bien qu’elle soit trop courte, et il faut négliger 
ici aspect extérieur. 
- C'est au malade a achever la guérison. Il faut pendant un certain temps 
gue toute son attention se porte vers la dent qui a été implantée, et qu’il 
veille & lui communiquer le moins de mouvement possible. Dans beau- 
coup de cas, il y a de Ja douleur pendant quelques jours, et la gencive se 
tuméfie ; dans d’autres, il n’y a ni douleur, ni gonflement. 

Le malade doit avoir grand soin de ne pas s’exposer au froid ni a au- 
cune autre cause de fiévre, car il compromettrait vraisemblablement le 
succes de l’opération, Ces précautions sont plus nécessaires en hiver 
qu’en été. ; ; 

Dans certains cas, la dent commence a se consolider au bout de quel- 
ques jours, et la gencive Yembrasse étroitement; d’autres fois, au con- 
traire, il se passe plusieurs semaines avant que ce résultat se manifeste, 
quoique la dent finisse par se fixer. | 

Jai vu quelquefois la dent transplantée sortir un peu de l’alvéole, et y 
rentrer au méme degré qu’auparavant sans que l’on edt employé aucun 
moyen artificiel. 

La soie doit étre enlevée plus tot ou plus tard, selon le degré d’affer- 
missement de la dent : chez quelques personnes, au bout d’une quinzaine 
de jours ; chez d’autres, plusieurs mois aprés l’opération,. 

Ainsi qu’il arrive pour toutes les opérations , celle que je viens de dé- 
crire n’est pas toujours suivie de succés. Il arrive quelquefois que les 
deux corps osseux ne contractent pas d’adhérences, et alors la dent agit 
souvent (*) comme un corps étranger; au lieu de se consolider, elle de- 


(*) Je dis souvent, car je ne pense pas qu'il en soit toujours ainsi. On sajt, en effet, 
que des dents mortes sont restées en place pendant des années, sans affecter le 
moins du monde les alvéoles ou les gencives. Ou peut donc admettre que la méme 
chose arrive quelquefois pour les dents vivantes qui ont été transplanteées. 

J, Hunver, 
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vient de plus en plus mobile; la gencive se tuméfie, et il se développe 
une inflammation intense qui se termine fréquemment par une parulie. 
Dans quelques cas ot lopération n’a pas réussi davantage, ces symp- 
tomes ne se présentent point : Jes parties paraissent assez saines ; seule- 
ment la dent ne se consolide point, et quelquefois elle tombe. . 

On remarque aussi parfois un phénoméne trés-singulier qui s’accom- 
plit dans la dent transplantée : l'alvéole vivant ou elle est logée et la gen- 
cive, ne pouvant expulser ce corps qui est maintenu par une force supé- 
rieure, ont recours a un autre moyen pour s’en débarrasser; ils en 
rongent la racine jusqu’a ce qu’elle soit entiérement détruite, par un mé- 
canisme tout a fait analogue a celui de Ja destruction des racines des 
dents temporaires chez les jeunes sujets ( page 67; planche 8, fig. 16, 17). 

J’ai toujours pensé que dans les cas ot cette pratique est suivie de suc- 
cés la dent s’unit 4 l’alvéole par l’intermédiaire d’une substance vivante , 
et que cette dent recoit dés lors les matériaux de sa nutrition de son 
nouveau possesseur. Cette opinion avait pour fondement des expériences 
faites sur d’autres parties du corps vivant (page 83), et des observations 
puisées dans cette pratique elle-méme : ainsi, les dents transplantées 
conservent leur coloration, qui est trés-différente de celle .d’une dent 
morte; car une dent vivante a un certain degré de transparence, tandis 
qwune dent morte est d’un blanc opaque semblable a celui de la craie. 
D’un autre coté, on a vu de ces dents devenir malades de la méme ma- 
niére que Jes dents primitives vivantes; du moins, le cas suivant prouve 
fortement en faveur de cette opinion : En octobre 1772, un habitant de 
Ja cité de Londres eut une dent transplantée qui était parfaitement saine 
et qui se fixa tres-bien dans son nouvel alvéole. Au bout d’un an et demi 
environ,:-on observa a la partie antérieure du corps de cette dent, deux 
points qui annoncaient une carie imminente. Ces points étaient exacte- 
ment semblables aux taches ou premiers signes de carie qui se forment 
sur Jes dents naturelles vivantes. Les dents transplantées font aussi quel- 
quefois éprouver de la douleur. 

Mais ce qui met ma doctrine hors de doute, c’est que si l’on greffe une 
dent vivante sur une partie vivante d’un animal, cette dent conserve sa 
vitalité , et que les vaisseaux de l’animal viennent communiquer avec elle , 
comme le prouve l’expérience suivante : 

Jarrachai 2 un homme une dent saine, et aprés avoir fait avec une 
lancette une plaie assez profonde dans la partie la plus épaisse de la créte 
dun coq, jintroduisis la racine de Ja dent dans cette plaie, et je la conso- 
lidai avec des fils qui furent passés au travers de la créte. Quelques mois 
apres, le coq fut tué et j’injectai sa téte avec une injection trés-fine. En- 
suite la créte fut enlevée et mise dans un acide affaibli. La dent ayant été 
ramollie par l’action de cet acide, je divisai en deux parties égales 
la créte et la dent, suivant la longueur de cette derniére. Les vaisseaux de 
Ja dent étaient bien injectés , et je remarquai aussi que la surface externe 
de la dent adhérait partout a la créte par des vaisseaux , présentant ainsi 
un mede d’union semblable a celui des dents avec la gencive et les alvéo- 
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les. Je dois faire remarquer ici que cette expérience est loin d’étre tou- 
jours suivie de succés. Sur un grand nombre de tentatives je n’ai réussi 
qu'une seule fois (*). , 


(*) Il me parait inutile de discuter maintenant la valeur d'une opération qui, je 
erois, est tout a fait abandonnée. Les succés obtenus par Hunter dans des expériences 
qui consistaient a greffer des dents sur diverses parties vivantes, firent de la trans- 
plantation des dents son opération favorite, et il parait qu'elle a été pratiquée trés- 
souvent par lui ou d’aprés ses conseils. Des insuccés fréquents, méme au moment de 
Vopération, et sdrtout les accidents graves qui suivirent trés-souvent son exécution, 
ont justement porté presque tous les praticiens qui sont venus aprés Hunter a y re- 
noncer. Les vives espérances que firent naitre dans son esprit ardent les résultats inté- 
ressants de ses premiéres experiences, peuvent seules expliquer comment un homme 
d'un jugement aussi sain que Hunter a pu adopter une méthode contre laquelle on 
peut élever des objections si évidentes. 

Il se rattache toutefois a l’expérience dont on vient de lire les résultats, un intérét 
bien plus important que celui d’avoir fait adopter momentanément une operation dé- 
fectueuse. On y trouve, en effet, un argument indirect, mais intéressant, en faveur de 
Yopinion qui admet que les dents sout organisées, et qu’elles ont avec le corps des 
eonnexions viyantes. On voit que les vaisseaux de la dent étaient bien injectés, et 
que sa surface externe adhérait partout au tissu de la ecréte par des vaisseaux. Dans 
quel but ces vaisseaux sont-ils formés; a quelle destination peut répondre l’existence 
d'une pulpe vasculaire dans la cavité dentaire, et d’un érioste vasculaire a la surface 
externe de la dent, si ce n’est pour subvenir a la autition de la substance osseuse 
gui constitue la dent, et pour servir d’intermédiaire eutre cet organe et le reste de 
Véconomie? or, ces tissus sont si évidemment vasculaires, qu ils avaient été bien in- 
jectés par l'intermédiaire des vaisseaux d'une créte de coq, dans |’épaisseur de la- 
quelle la dent avait été implantée. T. B. 
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CHAPITRE XI. 


DE LA DENTITION, 


~ Les dents, au début de leur formation et pendant une période assez 
longue de leur développement, sont complétement renfermées au dedans 
des alvéoles et des gencives (p. 57 et 58; pl. 8, fig. 15); et, dans leur ac- 
croissement, elles agissent jusqu’a un certain point poe des corps 
étrangers sur les parties qui les renferment. En effet, en méme temps que 
le travail d’accroissement s’opere dans ces organes, il s’accomplit un autre 
phénomene, qui consiste dans Ja destruction de la partie de la gencive et 
de Valvéole qui recouvre la dent, phénoméne qui devient la cause des 
symptomes douloureux et méme dangereux qui se manifestent quelquefois 
a cette époque. A mesure que les dents augmentent de volume, elles exer- 
cent une pression de plus en plus forte contre les alvéoles ou la gencive, ce 
qui produit de V’inflammation et détermine l’ulcération. 

Cette ulcération ést une de celles qui ne s’accompagnent que rarement 
ou méme jamais de suppuration. Cependant, dans quelques cas rares, j’ai 
trouvé les pencives ulcérées et le corps de la dent entouré de pus; mais je 
crois que cela n’arrive guére avant que la dent soit sur le point de percer 
Ja membrane qui recouvre la gencive. 

Comme la dentition constitue une maladie du premier Age, maladie qui, 
en effet, commence presque avec la vie, ses symptémes sont plus diffus, 
plus généraux et plus incertains que ceux de toute autre affection propre 

a lage adulte ou de développement parfait, et produisent les apparences 
d’un grand nombre de maladies diverses. Mais ces symptémes deviennent 
moins variés et mieux caractérisés 4 mesure que l’enfant avance en Age, de 
sorte que les dents de lait qui poussent les derniéres, et surtout les dents 
de la seconde dentition, opérent ordinairement leur sortie sans causer 
beaucoup de trouble dans la constitution. 

Ces symptdmes sont si divers chez les différents enfants, et souvent 
chez le méme, qu’on a peine a concevoir qu’ils viennent de Ja méme 
source, et le nombre en est si considérable qu’il semble que nous ne puis- 
sions arriver & les connaitre tous. 

Ils constituent des maladies locales et des maladies constitutionnelles 
avec sympathie locale. 

Les symptémes locaux s’accompagnent de douleurs dont nous pouvons 
supposer l’existence lorsque l’enfant-est agité , mal a aise, lorsqu’il frotte 
ses gencives et porte a sa bouche tout ce qu’il tient. On observe généra- 
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lement de l’inflammation, de la chaleur et du ‘gonflement aux genciyes, et 
la sécrétion de la salive est augmentée. 

Les symptdmes consécutifs constitutionnels ou généraux sont la fievre 
et des convulsions générales. La fiévre est tantét légere et tantot violente. 
Elle est trés-remarquable par la rapidité avec laquelle elle s’éléve et s’a- 
baisse : ainsi, dans la premiére heure de cette indisposition, I’enfant est 
parfaitement frais; dans la seconde, il est animé et d'une chaleur brilante , 
et, dans Ja troisiéme, il revient 4 une température modérée. 

Les symptémes consécutifs partiels ou locaux sont extrémement variés 
et compliqués; les formes qu’ils présentent étant déterminées jusqu’a un 
certain point par Ja nature des parties ot ils ont leur siége, ils simulent un 
grand nombre de maladies différentes. Voici ces symptomes dans ordre 
de leur plus grande fréquence : 

On observe de la diarrhée; de la constipation; la perte de l’appétit; des. 
éruptions ala peau, principalement sur la face et sur le péricrane; de la 
toux; une haleine courte, avec une sorte de respiration convulsive, sem- 
blable a celle qui est commune dans la coqueluche; des spasmes locaux, 
soit continus, soit intermittents; tantét une augmentation, tantét une 
diminution dans la sécrétion de l'urine; un écoulement de pus par le pénis , 
avec émission difficile et douloureuse des urines, simulant exactement une 
violente gonorrhée. . 

Les glandes lymphatiques du cou ont de la tendance a se tuméf jer a cette 
époque; et, si enfant a une forte prédisposition pour les scrofules, cette 
irritation provoquera le développement de cette maladie. 

Il peut exister beaucoup d’autres symptémes qui n’arrivent pas a notre 
connaissance , car, en général, les malades ne sont pas capables d’exprimer 
leurs sensations. 

Parmi les symptéimes de la dentition, il en est plusieurs qui sont dange+ 
reux, ce sont les symptémes constitutionnels et ceux des symptdmes lo- 
caux qui attaquent une partie vitale. La fiévre, ala vérité, dure rarement 
assez longtemps pour devenir fatale; mais les convulsions, surtout lors- 
quelles sont générales, le sont fréquemment. Les convulsions locales, 
quoigu’elles se montrent souvent trés-violentes, ne causent pas la mort 
si elles n’ont point leur siége dans une partie vitale; et, quand une partie 
non vitale entre en sympathie, le malade est généralement a I’abri de tout 
danger, car Ja souffrance d'une partie qui est de peu d’importance pour la 
Vie est un motif de sécurité pour l'ensemble de l’économie. 

Lirritation qui émane du phénoméne de la dentition semble avoir pour 
premier effet la sympathie générale, et il en est ainsi ordinairement chez 
les sujets chez lesquels la sensibilité et lirritabilité locales et partielles ne 
sont pas encore développées. Chez de tels sujets, lorsqu’une partie est ir- 
ritée, tout l'ensemble sympathise, et il en résulte des convulsions géné- 
rales. Mais, a mesure que la sensibilité et Virritabilité partielles se 
manifestent; chaque partic, agissant én quelque sorte pour elle-méme, 
acquiert les dispositions qui lyi sont propres. Ainsi, quand une maladie 
locale prend naissance chez un sujet trés-jeune, elle développe une dispo- 
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sition générale a sympathiser; mais, a mesure que l’enfant avance en age, 
Ja faculté de sympathie se particularise, et l’on ne retrouve plus dans la 
constitution leméme consensus universel des parties. Alors, quelque partie 
montre plus de tendance que les autres 4 sympathiser avec Virritation lo- 
cale; de sorte que toute la disposition pour la sympathie se concentre sur 
un organe particulier, qui manifeste sa sympathie suivant l’action particu- 
liere qui lui est propre. Cela vient de ce que les divers organes acquiérent 
de plus en plus Pindépendance de leurs sensations propres, a mesure que 
Yenfant avance en age, et perdent graduellement les connexions sympa- 
pier fc qui les unissaient les uns avec les autres. Ainsi, a l’4ge de six ans, 
iln’ya plus g cuére que les parties affectées immédiatement qui souffrent. 
Chez les adultes qui font des dents, la douleur et les autres symptémes sont 
presque toujours bornés a la partie, ou au moins il ne se manifeste qu’une 
sympathie purement locale, comme la tumefaction de la joue du cdté 
affecté. 

Mais, lorsque les symptémes se circonscrivent davantage, la partie souf- 
frante se montre souvent beaucoup plus violemment affectée que quand elle 
avait la faculté de provoquer le consensus des autres parties. Ainsi, chez 
Yadulte, la douleur que cause la sortie d’une molaire est souvent excessive , 
Yinflammation locale est trés-intense et fréquemment de longue durée 
(voyez ci-aprés, observation 3). Il n’en est point ainsi chez les enfants; la 
douleur ne parait pas chez eux aussi vive, et il est certain que l’inflamma- 
tion locale n’est pas considérable , qu’elle est bornée aux parties mémes qui 
souffrent et ne s’étend point a la face; de sorte que, chez les enfants, les 
symptomes sympathiques sont souvent plus violents que ceux qui se mani- 
festent dans les parties elles-mémes. Quoique généralement les symptomes 
de la dentition chez l’adulte soient limités aux parties immédiatement in- 
téressées, il n’en est pas toujours ainsi. Quelquefois, comme on peut le 
voir dans l’observation 4, les symptémes sympathiques les plus violents se 
développent, selon toute apparence, par suite d’une disposition — 
liére de la constitution pour la sympathie générale. 

Chez l’adulte, la douleur est souvent intermittente, présentant des re- 
tours fixes et réguliers. Cette circonstance fait souvent supposer qu’elle est 
de la nature des fiévres intermittentes, et l’on administre le quinquina, 
qui reste sans effet. On prescrit aussi un traitement antirhumatismal, 
avec aussi peu de succes, jusqu’a ce qu’enfin la sortie d’une dent vienne 
faire connaitre la cause de la douleur. On opére souvent la guérison en 
incisant la gencive; mais la maladie se reproduit si la gencive vient a se 
cicatriser par-dessus la dent, ce qui arrive trés-promptement si la dent est 
a une certaine profondeur. Comme ces dents, et surtout celles qui pous- 
sent trés-tard , sont généralement plus lentes dans leur développement que 
les autres, elles déterminent de fréquentes récidives. 

Il n’est pas facile de déterminer jusqu’a quel point la maladie en ques- 
tion se montre sous forme de paroxysmes chez les enfants; toutefois, 
disparition et le retour des symptomes syrmpathiques chez eux donnent a 
penser qu’ils ont aussi leurs exacerbations. 
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Traitement. — La cure des maladies qui naissent de la dentition ne peut 
étre, a raison de leur nature, que temporaire et locale, lors méme que les 
moyens curatifs sont dirigés vers le véritable siége dé la maladie; et, cer- 
‘tainement, toute méthode de traitement qui n'est pas ainsi dirigée doit 
étre inefficace, car elle ne pourrait agir qu’en détruisant l’effet. A la vérité, 
les opiacés enlévent jusqu’a un certain point Virritation, en détruisant la 
sensibilité de la partie; mais il vaudrait certainement mieux enlever une 
bonne fois la cause, que de s’efforcer 4 diverses reprises de faire dispa- 

-raitre ou de pallier l’effet. Lorsque la sympathie est partielle, et qu’elle n’a 
point son siége dans une partie vitale, il vaut mieux la laisser persister 
que de la guérir, parce qu’on pourrait ainsi faire naitre une sympathie 
générale. Par exemple, si l’affection sympathique est une diarrhée, la 
meilleure conduite est de la laisser suivre son cours, ou du moins de se 
borner a la diminuer si elle est trop abondante, ce qui arrive souvent. J’ai 
yu des cas ott l'estomac et les intestins sympathisaient au point que la 
mort était presque imminente. La petite quantité d’aliments que l’estomac 
pouvait admettre était rejetée rapidement par les intestins. 

Incision de la gencive. — D’aprés ma propre expérience, Je seul moyen 
de guérison consiste a inciser la gencive jusqu’a la dent. Ce moyen agit, 
soit en faisant disparaitre la tension de la gencive causée par l’accroisse- 
sement de la dent, soit en prévenant l’uicération qui sans cela aurait 
lieu. 

il arrive souvent, surtout quand l’opération est pratiquée 4 une époque 
peu avancée , que la gencive se réunit par-dessus la dent; dans ce cas, les 
inémes symptémes se reproduisent, et l’on doit recourir 4 la méme opé- 
ration pour les faire cesser. J’ai été obligé quelquefois d’inciser plus de dix 
fois sur les mémes dents, parce que les accidents avaient reparu, et tou- 
Jours Pineision a été suivie de la disparition complete des symptomes. 

On a avancé qu'il suffisait d’inciser la gencive une fois, non-seulement 
pour faire cesser les symptémes existants, mais encore pour prévenir tous 
ceux qui pourraient a l’avenir naitre de la méme cause. Cette assertion 
est contraire a l’expérience et aux lois connues de I’économie animale; 
dans beaucoup de cas, la gencive doit nécessairement se refermer 4 cause 
de son épaisseur au-dessus dela dent, ou pour d’autres causes, et la réci- 
dive est aussi inévitable que la maladie primitive. 

Il existe contre cette pratique un préjugé vulgaire, qui repose sur cette 
objection , que si la gencive est incisée a une époque assez peu avancée pour 
que Ja réunion puisse s’effectuer, la partie cicatrisée sera plus dure que la 
gencive primitive, et que par conséquent la dent éprouvera plus de diffi- 
culté pour se frayer un passage et causera plus de douleur. Mais cette 
Opinion aussi est contraire aux faits; car il est d’observation que toutes 
les parties qui ont été le siége de plaies ou d’ulceres cédent toujours plus 
facilement que les autres a la pression ou a toute cause morbide qui atta- 
que, soit la partie elle-méme, soit la constitution ; de sorte que chaque in- 
cision tend a rendre plus facile le passage de la dent. 

Quand les dents commencent a faire éprouver de la douleur, elles sont 
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généralement assez formées pour qu’on puisse aisément les distinguer a 
travers la gencive. 

On apercoit d’abord les dents de devant, non au bord de la gencive, 
mais a sa partie antérieure, ot elles font une saillie blanchdtre; en méme 
temps, la gencive parait plus large qu’a l’ordinaire. A cette époque, il faut 
pratiquer les incisions assez profondément, et jusqu’a ce qu’on sente la 
dent avec linstrument; autrement, Vopération ne produirait que peu 
d’effet. Telle est la régle générale dans tous les cas, relativernent & la pro- 
fondeur de l’incision. 

Lorsque les molaires viennent exercer tet pression contre Ja gencive, 
elles rendent le bord de celle-ci plus plat et plus large. Ces dents sont at- 
teintes par instrument avec plus de facilité que les dents de devant. 

L’opération ne doit pas étre faite avec un instrument a pointe fine, 
comme une lancette ordinaire, car, trés-probablement, la pointe se brise- 
rait contre la dent, et l’instrument ne pourrait plus servir, s’il était néces- 
Saire de faire plusieurs incisions. 

Une lancette ordinaire, & pointe arrondie, peut trés-bien convenir; 
mais l’instrument le plus commode est un instrument dont la forme se 
rapproche de celle dune flamme. 

Il n’est pas nécessaire de mettre beaucoup de délicatesse dans l'opéra- 
tion, car les gencives sont des parties trés-insensibles ; et il faut une cer- 
taine force pour inciser toute l’épaisseur de la gencive jusqu’a la dent, 
lorsque celle-ci est profondément située. 

Tl s’écoule un peu de sang des gencives, ce qui peut étre utile en dimi- 
nuant inflammation. Je n’ai jamais vu un cas ot l’écoulement de sang 
fat incommode ou dangereux. S’il devenait trop abondant, on n’éprouve- 
rait aucune difficulté 4 Parréter. En général , aucune application n’est né- 
cessaire : Ja gencive se réunit bientét dans sa portion la plus éloignée de 
Ja dent, si celle-ci est située profondément; et si la dent est plus superfi- 
Cielle , la gencive se contracte sur elle, la laisse 4 découvert, et se détruit. 

La sortie des dents de sagesse est souvent accompagneée d’accidents 
qu’on n’observe point dans celle des autres dents; je crois qu’ils n’ont lieu 
que lorsque ces dents poussent trés-tard, c’est-a-dire, lorsque les ma- 
choires ont cessé de prendre de l’accroissement. Ils sont l’effet du défaut 
d’espace , circonstance qui s’ajoute a tous les autres inconvénients de la 
dentition. A la machoire supérieure , la dent est souvent obligée de pousser 
en arriére; et , dans cette position , elle appuie quelquefois contre le bord 
interne del’ apophyse coronoide lorsqu’on ferme la bouthe, et cause beau- 
coup de douleur. A la machoire inférieure, une partie de la dent reste 
cachée sous cette apophyse et couverte par les parties molles, qui sont 
toujours exposées a étre pincées entre cette dent et la dent correspondante 
de Ja machoire supérieure. Dans ces cas, il est absolument nécessaire d’in- 
ciser largement; mais cette incision méme est souvent insuffisante. Dans 
beaucoup de cas, le seul reméde est l’extraction de la dent. 

Observations. 
Il serait beaucoup trop long de rapporter des observations qui offrissent 
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les exemples de chacun des symptémes de la dentition. Je n’en citerai 
que quelques-unes qui présentent des circonstances remarquables, et qui, 
pour cette raison, seront tout a fait propres 4 démontrer l’utilité du mode 
de traitement que je recommande. | 

Observation’1. — Une petite fille fut prise de contractions des muscles 
fléchisseurs des doigts et des orteils. Ces contractions étaient si violentes 
que ses doigts et son pouce étaient serrés les uns contre les autres d’une 
maniére permanente et assez irréguliérement pour paraitre tordus. Tous 
les remédes antispasmodiques ordinaires furent administrés et continués 

pendant plusieurs mois, mais sans succes. Je scarifiai les gencives jusqu’aux 
- dents, et, en moins d’une demi-heure, toute contraction avait cessé. Cette 
operation ne produisit néanmoins de soulagement que pour un temps. 
Les gencives se cicatrisérent; les dents continuérent a pousser et rem- 
plirent le nouvel espace qui avait été gagné par suite des scarifications , 
et Jes mémes symptémes se manifestérent une seconde fois. Alors, l’opé- 
ration fut pratiquée immédiatement, et avec le méme succes. 

Observation 2. — Un garcon d’environ deux ans fut pris de douleur et. 
de difficulté pour uriner; et il s’écoula du pus par l’urétre. Je soupconnai 
chez cet enfant l’existence du virus vénérien, et le soupcon tomba natu- 
rellement sur la nourrice. Les symptémes diminuaient, disparaissaient 
enti€rement, et revenaient ensuite. On observa enfin qu’ils ne se repro- 
duisaient que lorsque l'enfant faisait une nouvelle dent. Ce phénomeéne se 
montra si souvent, si réguliérement et avec tant de constance, que l’on 
ne put douter de la réalité de cette cause. 

Observation 3. — Une dame, dgée de vingt-cing ou vingt- -six ans envi- 
ron, fut atteinte d’une violente douleur qui, d’abord limitée a la mAchoire 
supérieure, s’étendit ensuite 4 tout un cété de la face, comme un violent 
mal de dents déterminé par le froid , et s’accompagna de fiévre. On traita 
d’abord cette affection comme un refroidissement; mais sa persistance 
fit supposer ensuite qu’elle était ‘de nature nerveuse. Consulté par corres- 
pondance, je donnai les meilleurs conseils que je pus, d’aprés le récit qu’on 
me fit des symptémes. Cependant cette dame vint 4 Londres quelques mois 
apres, souffrant encore de la méme douleur. En examinant sa bouche, 
jobservai une des pointes-d’une dent de sagesse , qui était sur le point de 
percer la gencive. J’incisai cette i oe et les accidents se dissipérent 
immédiatement. 

Observation 4. — Une dame, a peu pres du méme Age, fut atteinte 
d’une violente douleur dans le cdté gauche de la face. Cette douleur était 
périodique; elle revenait tous les jours a six heures du soir. La malade prit 
du quinquina, qui ne produisit point d’effet. Elle fit usage des anti- 
moniaux et de la poudre de Dover , qui furent également ineflicaces. Mais 
Ja présence d’une des pointes de la dent de sagesse de ce cété de la machoire 
supérieure fit connaitre la cause des souffrances, et mit sur la voie du re- 
meéde. La gencive fut incisée, et la douleur disparut. 
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Dz tous les ouvrages de John Hunter , iln’en est point 
auquel il ait consacré plus de travail et qu’il ait été plus 
désireux de perfectionner, que son Traité de la syphilis. 
«Je ne veux point, disait-il 4 un ami, que ce soit une 
simple affaire de librairie, un ouvrage dont chaque nou- 
yelle édition rende la précédente inutile. J’ai soumis A 
une assez longue épreuve les doctrines qui y sont consi- 
gnées, pour queelles soient désormais un objet de con- 
viction; et afin d’en rendre le style plus facile 4 com- 
prendre, je rassemble un comité de trois médecins (*), 
aux corrections desquels chaque page est soumise. » II 
parait que ces corrections du style ont été adoptées 
dans Ja seconde édition, car, en comparant celle-ci avec 
la premiere, on y remarque un grand nombre de modi- 
fications qui portent sur la forme, et qui ont été faites 
dans l'intention évidente de rendre les phrases plus claires 
et plus élégantes. I] est douteux toutefois que I’on ait 
beaucoup gagné au change. Le style est certainement 


devenu moins rude, mais il est aussi moins énergique, 


(*) Sir Gilbert Blane, George Fordyce et David Pitcaiin; il paratt qu’ils 
‘s’adjoigoirent Je D* Marshall. 
10, 


et parfois moins net et moins arreéteé. Cependant, comme 
les corrections se sont ¢tendues dans quelques endroits 
a des points. plus importants que le style, la seconde édi- 
tion doit étre considérée, sans aucun doute, comme 
Yexpression des derniéres recherches de Hunter, et 
comme renfermant ses conclusions définitives. La troi- 
siéme édition a été publi¢e aprés sa mort par Sir Everard 
Home, qui a généralement adopté le texte de la pre- 
miére édition, et a ajouté quelques passages qui n’ont 
cerfainement jamais été écrits par John Hunter. Nous 
avons done Suivi le texte de la seconde édition comme 
étant le plus exact; mais comme les additions faites par 
Sir i. Home sont tirées de matériaux laissés par Hunter, 
nous avons jugé convenable de ne pas les omettre entié- 
rement, et celles qui ne portent pas seulement sur la — 
forme ont été placées au bas des pages sous forme de 
notes. | 

Il est incontestable que Youvrage, ainsi présenté, 
porte Pempreinte de Vesprit qui l’a concu et exécuté. 
Pour en apprécier justement tout le mérite, il est né- 
cessaire de le comparer avec les livres qui, jusque-la, 
avaient été publiés sur le méme sujet en Angleterre. 
Presque tous.semblent avoir été écrits, moins pour aug- 
menter la masse des connaissances que l’on possédait 
‘alors sur la maladie vénérienne, que dans la vue d’obte- 
‘nir un.éclat momentané et d’en recueillir les avantages. 
John Hunter se proposait toujours un but plus élevé. Tl 
s'est efforcé d’appliquer a cette maladie les principes gé- 
néraux de la pathologie, et de la soumettre a l’analyse 
_investigatrice qui lui seryait toujours de guide dans ses 


philosophiques recherches. Les faits qui sont dus 4 son 


expérience quotidieune sont importants, non a cause 
de leur singularité, mais pour les inductions auxquelles 
ils conduisent. Dans beaucoup de circonstances ou la 
‘pratique était auparavant incertaine et contradictoire , 
il a établi des principes méthodiques de traitement; et 
pour les cas ou la pratique était bonne, il lui a donné une 
base solide, en substituant les inductions dela raison a 
la routine de l’empirisme. C’est surtout sur les maladies 
de la vessie et de Turetre que les observations conte- 
nues dans cet ouvrage ont répandu les premieres lu- 
mieres; aussi ces observations ont-elles servi de fonde- 
ment aux connaissances exactes que nous possédons 
maintenant sur ces maladies. 

Il faut reconnaitre cependant que cet ouvrage n’est 
point sans défauts. On y trouve plusieurs considérations 
qui sont plus théoriques que pratiques, et quelques- 
unes des doctrines qu'il renferme n’ont pas obtenu cet 
-assentiment général qui a couronné la plus grande par- 
tie des autres travaux de Hunter. On doit chercher l’ori- 
gine de ces imperfections et dans la nature du sujet, et 
dans le caractere méme du génie de Hunter. 

Si Yon veut réfléchir un peu, on comprendra que la 
maladie vénérienne était un des sujets qui convenaient le 
moins au génie particulier de Hunter. Les facultés qui le 
distinguaient principalement des autres savants et qui 
-assurerent généralement ses succes, étaient une ardeur 
et une Cnergie que rien ne pouvait abattre, une indus- 
trie que rien ne pouvait fatiguer. Soutenu par de telles 
qualités, il poussa ses investigations avec une activité 
sans exemple, et mit en lumiére une multitude de faits 


qui avaient échappé aux recherches moins énergiques 


des autres observateurs. Partout ou nos connaissanees 
.étaient incompletes et confuses, les nonyeaux faits qu'il 
a rassemblés par l’obseryation, découverts par la dissec- 
_tion, ou établis par lexpérience, ont répandu sur le 
-- sujet tout entier Ja clarté la plus vive a la place de l’in- 
-eertitude et de Fobscurité. Ses vues étaient toujours 
grandes et généralisatrices; en combinant ses nouvelles 
découvertes avec ce qui était déja connu, il en déduisait 
sans peine des lois qui ayaient échappé aux recherches 
-antérieures, et il vérifiait ensuite ses conclusions par de 
-nouvelles observations et par une expérience plus éten- 
‘due. C'est plus a lactivité de ses investigations qu’a sa 
puissance de raisonnement, que nous sommes rede- 
vables de ses cdéconvertes. En effet, sa puissance de rai- 
sonnement n’était peut-étre pas aussi pleinement déve- 
-loppée que ses autres facultés; mais ses erreurs de 
logique étaient continuellement rectifiées par le nombre 
- considérable et l’exactitude de ses recherches expérimen- 
tales. +98 
Or, dans ses études sur la maladie vénérienne, il avait 
peu d’occasions d’exercer ses moyens ordinaires d’inves- 
tigation. Les expériences sur les animaux sont impos- 
sibles, puisque la maladie parait étre limitée a lespéee 
humaine. Les dissections fournissent peu de renseigne- 
ments, car le virus syphilitique échappe entierement a 
‘notre vue, et ceux de ses effets qui ne sont pas tres- 
-évidents sont pour la plupart si peu apparents, que 
Yceil ne peut point les distinguer. Comme la plus grande 
partie des symptomes syphilitiques se manifestent dans 
des parties superficielles et exposées a la vue, leur 
forme et leurs caracteres généraux sont connus depuis 


Jongtemps des chirurgiens; mais les modifications mor- 
ides plus intimes ne sont point appréciables a la simple 
inspection, et ne sont pas faciles a démontrer aux sens. 
Les observations que l'on peut puiser dans la pratique 
quotidienne soffraient 4 Hunter comme aux autres pa- 
thologistes; mais il devait rencontrer. toutes les difficul- 
.tés qui avaient arrété les progres de ses prédécesseurs, 
et il était exposé a étre égaré par les mémes causes d’er- 
reur. Nous possédons, sur la maladie vénérienne, un 
grand nombre de faits qui sont bien établis. Ce dont 
hous avons besoin, ce n’est pas d’un accroissement de 
maiériaux , mais d’une.appréciation plus exacte de ceux 
qui sont en notre pouvoir, qui nous mette 4 méme de 
les-mienx comprendre, et qui dissipe les incertitudes et 
Jes contradictions apparentes qu’ils nous offrent. Les 
faits signalés par John Hunter ne sont pas assez neufs 
et assez importants pour ajouter beaucoup, par eux- 
memes , aux notions pathologiques que nous possédons 
sur la syphilis. Hunter s'est donc trouvé dans la néces- 
-sité de raisonner d’apres lexpérience anciennement 
-acquise, et de borner ses efforts a la rectification des 
erreurs et au perfectionnement des connaissances de ses 
predécesseurs , €n soumettant les résultats de cette 
-expérience a une induction plus parfaite. Dés lors, il 
_West pas surprenant que ses travaux n’aient pas été aussi 
-heureux ici que dans les autres branches de Ja patholo- 
gie, et quil ait souvent échoué dans ses tentatives pour 
dissiper lobscurité qui enyeloppe la maladie en question. 
On peut méme se demander si son penchant naturel 
/pour les généralisations ne ]’a pas quelquefois égaré, et 


si, dans le désir de déterminer une loi générale, il n’a 


pas quelquefois perdu de vue ensemble des faits con- 
nus, et laissé cette loi plus incertaine encore qu’aupa- 
ravant. 

Une voie qui aurait conduit a des résultats plus élevés, 
s'offrait aux investigations. Les symptomes de la maladie 
vénérienne, quoique trés-apparents , sont en méme temps 
si variés, que jusqu’a ce jour ils n’ont jamais été distin- 
gués avec un soin suffisant. Si Hunter avait employé 
toute la force et toute la pénétration de son esprit a 
décrire avec exactitude chaque symptome isolé, puis a 
rechercher, pour chaque variété, quel est le tissu spécia- 
lement affecté et quelle est la nature particuliére de l’al- 
tération morbide, il aurait établi un fondement solide 
a ses raisonnements, et il aurait certainement répandu 
des lumieres sur l’affection syphilitique et sur plusieurs 
autres qui lui ressemblent. Il est probable qu'il aurait 
déterminé les lois qui régissent l’action propre du virus 
vénérien, de maniere 4 empécher qu’on ne puisse con- 
fondre les effets de cet agent morbide avec les maladies 
qui proviennent d’une autre source; qu'il aurait expli- 
qué les contradictions apparentes que l’on observe dans 
leffet des remédes, et qu’en appropriant chacun de 
ces derniers a sa classe propre de symptomes, il aurait 
rendu le traitement certain et rationnel, de douteux et 
empirique qu'il est. Il est certain quil aurait ouvert, 
pour de nouvelles découvertes, une voie dont on ne 
peut calculer l’étendue, et cela non-seulement pour la 


maladie qui fait objet de cet ouvrage, mais encore — 


pour-d’autres maladies qui jusqu’ici ont été peu étudiées 
par les pathologistes, et surtout pour les éruptions et 
les autres affections de la peau. 


On ne peut révoquer en doute que Hunter ne fut par- 
faitement bien organisé pour remplir. une semblable 
tache. Les descriptions qu'il a données dans l’ouvrage 
qui est sous nos yeux, suffisent pour établir sa réputa- 
tion. Elles n’ont jamais été surpassées en exactitude et. 
en clarté, et elles constituent encore apres un demi-siecle, 
les types qui ont servi de point de départ a tous les au- 
teurs plus modernes. Mais le plan que je viens d’esquis- 
ser aurait été pénible et long 4 remplir; il aurait exigé 
le travail de toute une vie; le fruit qu’on pouvait en at- 
tendre était éloigné et incertain; ce fruit, Pauteur lui- 
méme_ ne laurait jamais recueilli, mais il serait resté 
pour devenir le butin d’une autre génération. Hunter 
‘suivit son penchant naturel. Il préféra la route la plus 
décevante, celle qui parait étre la plus directe, et qui 
a séduit tant de philosophes. Il voulut parvenir tout 
dune fois, conjecturalement, a la connaissance des lois 
générales de la nature, au lieu d’y arriver pas a pas, par 
une étude minutieuse de ses opérations les plus élémen- 
taires, et par une induction lente et graduelle : 

« Altera (via) a sensu ‘et particularibus advolat ad 
« axiomata maxime generalia, atque ex lis principiis eo- 
«rumque immota veritate judicat et invenit axiomata 
« media ; alteraasensu et particularibus excitat axiomata, 
«ascendendo continenter et gradatim, ut ultimo loco 
« perveniatur ad maxime generalia (*). » 

Mais quoique ce traité mérite, plus que tous les autres 
ouvrages de Hunter, le reproche de renfermer des géné- 


ralisations prématurées, il est cependant rempli d’ob- 


(*) Bacon, dix-neuvieme aphorisme. 


servations pratiques de la plus grande valeur, et doit 
toujours former une’ partie essentielle des études de tout 
chirurgien qui désire se familiariser avec la maladie dont 
il traite. Dans cette édition, on a taché de le rendre d'une 
utilité plus générale en y associant les résultats des tra- 
vaux des autres chirurgiens. Les opinions de Hunter ont 
été traitées avec le respect qui est du a sa haute réputa- 
tion; mais on a exposé tous les faits importants qui ont 
été mis en Jumiére par d'autres pathologisies, soit quiils 
confirment, soit qu’ils rectifient ses doctrines, afin que 
les lecteurs puissent embrasser d’un seul coup d’oeil P’état 
actuel de la science, et qu’en comparant les idées des 
autres pathologistes avec celles de Hunter, ils puissent 
juger du degré de confiance qu’ils doivent avoir dans les 
opinions de ce dernier. 


G. G. BABINGTON. 


‘TRAITE DE LA SYPHILIS. 





INTRODUCTION, 


Deux motifs m’ont conduit a publier le traité suivant : le premier, c’est 
que j'ai l'espoir que plusieurs faits nouveaux qui y sont consignés seront 
jugés dignes de lattention publique; le second, c’est que je ne suis pas 
‘fachéd’avoir une occasion de faire connaitre la véritable source de quelques 

Opinions qui ont cours actuellement dans le monde médical. 

La plupart des idées théeoriques sur lesquelles je m’appuie dans le cours 
de cet ouvrage m’éiant personnelies, je crois ,devoir, avant d’entrer en 
matiére, donner quelques explications 4 ce sujet, afin que mes lecteurs 
comprennent plus facilement Jes expressions que j'ai adoptées. 


§ I°*. De la sympathie. 


_ Je divise la sympathie en sympathie générale et en sympathie locale. 
La sympathie générale est une affection dans laquelle l'ensemble de 
l'économie sympathise avec une sensation ou une action quelconque, La 
sympathie locale est une affection dans laquelle une ou plusieurs parties 
distinctes sympathisent avec une sensation ou une action locale. 
La sympathie génerale varie dans les différentes maladies; mais, dans 
la maladie vénérienne, elle se présente sous deux formes principales, la. 
_fiévre symptomatique et la fievre hectique. La fievre symptomatique est 
Peffet immeédiat d’une lésion locale; elle se manifeste rarement a 
un haut degré dans la maladie vénérienne, sous quelque forme que celle ci 
Se présente, excepté lorsqu’il y a une orchite blennorragique, maladie qui 
est elle-méme un exemple de sympathie locale; dans ce dernier cas, la 
fievre symptomatique est une sympathie générale provenant d’une sympa- 
thie locale. La fiévre hectique est une sympathie de l’ensemble de la cons- 
titution ayec une maladie locale dont la constitution ne peut effectuer la 
guérison, On lobserve dans la syphilis constitutionnelle plus souvent et a 
un plus haut degré que dans toute autre forme de la maladie véuérienne. 
Je divise la sympathie locale en trois espéces : 1a sympathie éloignée, la 
sympathie de contiguité, et la sympathie de continwilé. La sympathie 
éloignée est celle qui a lieu entre des parties qui n’ont aucune connexion 
visible au moyen de laquelle on puisse s’expliquer les effets sympathiques , 
comme dans les cas ou |’épaule est le siége d’une douleur sympathique d’une 
inflammation du foie, La sympathie de contiguité s’exerce entre des par- 
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ties distinctes qui n’ont d'autres. connexions que celles qui naissent de la 
proximité ou du contact; on en trouve un exemple dans la sympathie de 
Pestomac et des intestins avec Jes téguments de l’abdomen. La sympathie 
de continuité est celle dans laquelle il y a continuité des parties, et oi 
Paffection sympathique gagne de proche en proche, 2 partir du point irrité 
comme d’un centre; elle est la plus commune de toutes : nous en avons un 
exemple dans la maniére dont l’inflammation s’accroit en étendue. 


§ II. De Vincompatibilité des actions morbides les unes avec les autres. 


Non-seulement on soupconne l’existence de la maladie vénérienne dans 
beaucoup de cas ou la nature des symptémes n’est pas bien caractérisée , 
mais méme on suppose qu’elle peut se trouver combinée avec d’autres ma- 
ladies, telles que la gale et le scorbut; ainsi, on parle de gale vénérienne , 
du mélange de la maladie vénérienne avec le scorbut. Cette hypothése me 
parait étre fondée sur une erreur. Je n’ai jamais vu aucun cas de cette 
nature, et ces faits me semblent incompatibles avec les lois qui président 
a Ja manifestation des actions morbides dans l’économie animale. Il est 
hors de doute, pour moi’, que deux actions ne peuvent avoir lieu simulta- 
nément dans la méme constitution ou dans la méme partie. Deux fiévres 
différentes ne peuvent exister dansda méme constitution, ni deux maladies 
Jocales dans la méme partie, en méme temps. Comme les symptémes de la 
maladie vénérienne, lorsqu’elle attaque la peau, offrent de la ressemblance 
avec les symptomes vulgairement appelés scorbutiques, on croit souvent 
que ces deux affections sont unies et qu’elles existent dans la méme 
partie. ; 

Ce qu’on appelle une constitution scorbutigue n’est autre chose qu’une 
constitution douée d’une tres-grande susceptibilité pour une action qui 
détermine des éruptions a la peau, et qui se produit sous l’influence d’une 
cause immédiate. Parmi les diverses parties du corps, il en est qui sont 
plus susceptibles de cette action que les autres; aussi suffit-il d’une cause 
immédiate plus légére pour y exciter l’action. Mais, de ce qu’une consti- 
tution est trés-susceptible d’une maladie, il n’en résulte pas que cette cons- 


a a a 


a a 


titution ne soit pas également susceptible de contracter d’autres maladies. — 
Un homme peut avoir en méme temps la syphilis et la petite vérole; c’est- 


a-dire que, certaines parties de son corps ayant été infectées par le poison 

_ vénérien, la petite vérole peut se manifester chez lui, et que les deux ma- 
Jadies peuvent se montrer ensemble; mais ce n’est point dans les mémes 
parties. Si ces deux maladies étaient la conséquence d’une fiévre, et que 
chacune succédat a la fiévre qui la produit a peu prés ala méme distance 
du début, il sérait impossible que les deux éruptions particuliéres se déve- 
loppassent en méme temps, méme dans des parties différentes. Deux 
fievres , que l’on supposerait précéder ces deux maladies différentes, ne 
pourraient exister simultanément (*). 


(*) Hunter ne croit pas a la possibilité de l'existence simultanée de deux actions 
morbides différentes, Mais la doctrine de Hunter, prise a la lettre, constituerait une 
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D’aprés ce principe, je crois pouvoir poser les questions suivantes. S’il 
arrive souvent que inoculation n’est suivie d’aucun résultat, et que beau- 
coup de personnes bravent impunément différentes causes d’infection, cela 
ne peut-il pas quelquefois dépendre de ce que les sujets qui se trouvent 
soumis a ces influences sont déja atteints de quelque autre maladie, et sont 
par conséquent incapables de contracter une nouvelle action morbide? Ne 
peut-on pas rattacher ala méme loi, dans beaucoup de cas, les différences 
Si nombreuses que l’on observe dans l’espace de temps qui s’écoule entre 
application de la cause et l’apparition de l’effet ? Dans les cas ot la piqtire 
faite au bras n’a donné des signes d’inflammation que quatorze jours aprés 
Vapplication du poison varioleux , n’existait-il pas une autre maladie dans 
fa constitution au moment de l’inoculation? La guérison de quelques ma- 
ladies ne repose-t-elle pas sur le méme principe? La suspension ou la cure 
dune gonorrhée déterminée par une fiévre peut offrir un exemple de cette 
derniere circonstance. ‘ 

A Vappui de ces idées, je rapporterai le cas suivant que je choisis parmi 
les faits nombreux qui ont été soumis 3 mon observation. Le jeudi 
16 mars 1775, jinoculai un enfant, aux bras duquel je fis de larges 
piqures. Le dimanche suivant, il se manifesta des symptémes qui étaient 
de nature a faire croire que l’enfant avait recu l’infection : ainsi, un peu 
@inflammation ou de rougeur entourait chaque piqtre, et l’on remarquait 
un peu de tuméfaction a la surface de la peau. Le 20 et le 21, l'enfant 
eut la fievre; mais je déclarai que ce n’était point la fiévre variolique, car 
Yinflammation locale n’avait fait aucun progrés depuis le 19. Le 22, il se 
manifesta une éruption considérable , qui était évidemment la rougeole ; 
alors les plaies des bras parurent rétrograder et se montrérent moins 
enflammeées. Le 23, lenfant était entiérement couvert par Péruption 
rubéolique, et les piqdres des bras étaient dans le méme état que le jour 
précédent. Le 25, la rougeole commenca a disparaitre. Le 26 et le 27; 
Jes piqdres redevinrent un peu rouges. Le 29, l’inflammation augmenta, 
et il se forma un peu de pus. Le 30, l'enfant fut pris de fiévre. La petite 


vérole parut a |’époque habituelle, suivit son cours ordinaire et se termina 
favorablement (*). 


erreur fort grave. La pratique montre tous les jours des individus. ayant en méme 
temps la gale et la syphilis primitive ou constitutionnelle, le scorbut et les scrofules 
avec les mémes accidents syphilitiques. Dans ces cas, il n’y a pas gale-vénérienne 
proprement dite ou scorbut syphilitique, mais complication de deux affections con- 
comitantes qui s’aggravent isolément ou a la fois, et qui fournissent alors des indi- 
cations précises dans le traitement. 

Si la doctrine de Hunter peut étre soutenue dans les cas d’affections aigués et surs 
tout fébriles, ob, par les lois de la révulsion, le mal le plus fort peut enrayer ou 
suspendre le mal actuellement te plus faible, dans les maladies analogues a la syphilis 
elle est fausse. Il n’est pas de maladie qui empéche, d’une mani¢re absolue, de con- 
tracter la syphilis ; celle-ci, a son tour > ne saurait, pendant sa durée, garantir d’an- 


eune autre. P. Ricorp. 


(*) Vat pensé qu'il serait eurieux de rapprocher de ee fait Vobservation suivante 
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On observe de méme que la maladie vénérienne fait soh apparition A 


différentes epoqties apres Vinfection; ne peut-on pas expliquer ee fait 
par la méme loi pathologique? 


§ ili. De la force relative des différentes parties du corps, suivant 
leur situation et leur structure. 


Ainsi que nous aurons occasion de l’observer , les parties affectées con- 
tractent les actions morbides plus facilement , et leur font parcourir leurs 
périodes plus rapidement lorsqu’elles sont situées prés du centre dé la 
circulation, que lorsqu’elles en sont éloignées; car le coeur exerce son 
influence sur les différentes parties du corps en proportion de la proximité 
“ott elles sont de lui, et plus les parties sont éloignées-de cet organe, 
moins elles ont d’énergie vitale. 

C’est un fait qui est mieux démontré par la maladie que par aucune des 
actions qui s’accomplissent dans |’état de santé. En effet, dans l’état de 
santé nous ne pouvons faire d’épreuves Comparatives, car deux parties 
de la machine animale, situées 4 des distances inégales du coeur, née 
“peuvent étre amenées 4 une action égale, et par conséquent on ne peut 
tiret aucune conclusion. Il est 4 remarquer que toutes les parties vitales 
sont situées dans le voisinage du coeur. 

Dans l’état morbide, on voit la faiblesse produire la mortification aux 
extrémités plus souvent que dans les autres parties, surtout chez les 
sujets de haute taille, parce que le coeur ne pousse pas le sang vers ces 
parties éloignées avec autant de force que dans les autres. Lorsque la 
constitution est affaiblie, les malades qui sont atteints d’hémiplégie 


\ 


que je trouve dans le (Sheil allemand Zeitschrift fir die gesammte Medicin (no- 
vembre ¢836), et quia été consignée parle docteur Glehn dans les Transactions de la 
société de médecine de Saint-Pétersbourg, sous le titre de Combat entre la scarlatine 
et la petite vérole. i ¢ 

Le 25 novembre 1834, dans un moment ow la scarlatine et la petite vérole régnaient 
épidémiquement, un jeune officier de marine fut pris de yvomissements sans cause 
appareute. I] se sentit mieux le 26; mais le 27 il éprouva de la céphalalgie, des ver- 
tiges et de Paccablement : son pouls était fréquent, sa langue était blanche et ses yeux 
étaient injectés. Il avait tantét des frissons et tantét des bouffées de chaleur. Ces: symp- 
témes s'élevérent a une violence extréme le 28, et le 29 une éruption marbree de 
scarlatine, d’une couleur rouge sombre, apparut sur le visage, le cou, la poitrine et 
les membres supérieurs. En méme temps, on observait quelques pustules isolées sur le 
. front et sur la face. Le voile du palais et la luette étaient enflammés, et la déglutition 
était trés-difficile. Le lendemain, l’éruption scarlatineuse palit et disparut, tandis que, 
d'un autre cdté, les pustules devinrent de plus en plus nombreuses et nettement des- 
sinées, et furent protnptement reconnues comme appartenant ala forme de petite 
vérole désignée par le nom de varioloide. L’éruption varioleuse s’étendit ensuite a 
tout le corps. Dés le moment ow la searlatine disparut, tous les symptdémes alarmants 
se dissipérent, et la maladie parcourut ses périodes avec une grande bénignité. 

Hufeland raconte un fait semblable dans ses Observations sur la petite verole et la 
waccine & Weimar en 1798. Dans ce cas, la petite yérole eut également le dessus. 


G. Rrewseror. 
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finissent sotivent par stecomber a Ja gangréne des extrémités du cété 
paralysé. Dans quelques-uns de ces cas, les artéres se rompent,, ce qui 
donne licu 4 une extravasation du sang. Gn peut donc raisonnablement 
supposer que ces vaisseaux sont relativement plus faibles que les autres 
dans \’état de santé. Nous voyons aussi que les extravasations de cette 
espece commencent ordinairement dans les éxtrémités. 

Ceite loi devient évidente , non-seulement dans ces deux maladies ; mais 
aussi dans toutes celles qui peuvent affecter le corps vivant. Elle est 
démontrée par la facilité avec laquelle les maladies se développent -et 
s’accroissent dans les parties éloignées du centre de la circulation, ainsi 
que par la maniére dont elles marchent vers la guérison. 

La force vitale des parties ne différe pas seulement en raison de leur 
distance plus ou moins grande du coeur, mais encore en raison de leur 
structure particuliere; ce qui fait que les actions morbides qui se mani- 
festent dans les diverses parties du corps varient autant que les actions 
qui s’y accomplissent dans l'état de santeé.. 

Le corps vivant se compose de tissus divers, comme les muscles, les 
tendons, le tissu cellulaire, les ligaments, les os, les nerfs, etc. Nous 
pouvons étudier comparativement la marche des maladies dans chactin de 
ces tissus, et par conséquent connaitre leur force relative de restauration : 
or, cette étude nous apprend que ces diverses parties different beaucoup 
les unes des autres sous ce rapport. Je n'ai pas encore pu déterminer 
jusgu’a quel point ces differences se manifestent dans toutes les maladies; 
mais je suis porté a croire que pour les maladies spécifiques , comme les 
scrofules et le cancer, le mode d’action morbide ne différe pas, en 
général , dans les divers tissus (*), et que ces maladies produisent les 
mémes effets specifiques dans toutes les parties qui sont susceptibles d’en 
étre affectées. Pour les maladies causées par des Jésions intérieures, il 
n’en est plus ainsi; on observe une grande diiférence dans l’intensité de 
action, car les parties soumises 4 une telle influence agissent suivant 
leur nature speciale; cette remaraue s’applique également a la maladie 
vénérienne. Cette différence parait consister principalement dans le degré 
plus ou moins grand de force de résistance a l’action morbide. Les tissus 
ont d’autant moins de force pour résister aux maladies, que leurs pou- 
voirs vitaux sont moins énergiques. C’est pour cette raison que les actions 
morbides ont une éyolution beaucoup plus lente dans les os, dans les 
tendons, dans les ligaments et dans le tissu cellulaire, que dans les 
muscles ou la peau. Ce principe trouve son application entiére dans la 
maladie vénérienne (**). 


(*) Ul est bien entendu que je fnis ici exception des parties qui ont plus de tendance 
que les autres pour certaiues maladies spécifiques, comme les ganglions lymphatiques 
pour les scrofules, la glande mammaire pour le cancer. J. Hunter. 

(**) Pour les maladies véuériennes, il faut cependant faire quelques exceptions : apres 
lés membranes muqueuses et la peau, le tissu cellulaire est incontestablement le plus 
propre aux éyolutions des actions morbides syphilitiques, ct, de tous Jes tissus, celui 
des muscles est celui qui lenr résiste Je plus. P. Ricorp, 
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§ IV. Des parties susceptibles de maladies particulieres. 


Il est des parties qui se montrent beaucoup plus susceptibles que les 
autres de certaines maladies spécifiques. Les poisons ont un siége d’élec- 
tion dans le corps vivant, comme si des, tissus déterminés leur étaient 
assignés. Ainsi, la peau est le siége de ce que l'on appelle vulgairement 
des éruptions scorbutiques, et de diverses autres maladies; elle est aussi 
le siége de la petite vérole et de la rougeole. La gorge est le siége de 
Vhydrophobie et de la coqueluche. Les scrofules attaquent le systéme. 
absorbant, et principalement les glandes. Les mamelles, les testicules et 
les glandes conglomérées sont le siége du cancer. La peau, la gorge et le 
nez sont plus susceptibles d’étre affectés par la syphilis constitutionnelle 
que les os et le périoste; et ces derniers en sont plus promptement 
atteints que plusieurs autres parties, notamment les parties vitales, qui, : 
peut-étre , ne sont pas du tout susceptibles de cette maladie (*). ; 

§ V. De Vinflammation. ; 

Je considére l’inflammation commune comme un accroissement aac: 
tion des -capillaires, qui, en méme temps, sont le siége d’un mode par-_ 
ticulier d’action, sous l’influence duquel ils produisent les effets suivants : - 
Yadhérence des parties, la formation du pus, et la destruction d’une por- 
tion plus ou moins grande des solides. Ces effets ne dépendent pas d'un — 
simple accroissement d’action ou d’une simple dilatation des pesca 
mais d’une action spéciale qui, jusqu’a présent, ne me parait eas avoir été 
comprise. 

Jai envisagé ces trois effets de l'inflammation comme trois espéces 
distinctes, et j'ai appelé inflammation adhésive , celle qui détermine 
Yadhérence des parties ; inflammation suppurative, celle qui est caracté- 
risée par la formation du pus, et inflammation ulcérative, celle qui 
s’accompagne dune perte de substance. 

Dans linflammation adhésive, les artéres versent de la lymphe coagu- 
lable qui devient le moyen d’union. Cette lymphe n’est point simple- 
ment épanchée, mais elle a subi une modification avant d’abandonner la_ 
cavité des urtéres, car on en trouve dans les veines enflammeées qui forme _ 
un coagulum étendu en couche a la surface interne de ces vaisseaux , cee 
qui ne pourrait avoir lieu si sa coagulation était l’effet de sa seule extrava-_ 
sation. Dans l’inflammation suppurative, le sang, avant d’étre versé par — 
les artéres, subit une modification encore plus profonde, en vertu de ta- 
quelle il est transformé en pus: ce changement est, sans doute, leffet 
d’un travail semblable a celui des sécrétions. Dans l’inflammation ulcérative, 3 
ce ne sont point les arteres qui emportent les lissus; cette fonction appar-_ 
tient aux vaisseaux absorbants, qui sont stimulés a entrer en action. 


(*) Pai montré a'VAcadémie royale de médecine des tubercules syphilitiques du 
cerveau, coinvidant avec des nodus (tubercules du tissu cellulaire), chez un individu 
affecté des symptomes tertiaires de la syphilis. Mon collégue, M. Cullerier, en pré- 
senta un rouyel exemple a la méme société savante , peu de temps apres. 


P. Ricorp. 
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La disposition et le mode d'action des artéres doivent étre différents 
dans les deux premiéres espéces, d’inflammation. En effet, inflammation 
suppurative ne peut point étre considérée comme un simple accroisse- 
ment del action qui constitue inflammation adhésive , car ses effets diffée- 
rent complétement de. ceux de cette derniére. Mais dans la troisiéme 
espece, il est probable que l’action des artéres reste telle qu’elle était dans 
Ja seconde espéce , et qu’a cette action s’ajoute seulement celle des vais- 
seaux absorbants, qui a pour effet la destruction des parties solides, et, 
par conséquent, des artéres elles-mémes. 


§ VI. De la Gangrene. 


La gangréne est de deux espéces, suivant qu’elle est précédée par 
Pinflammation ou qu'elle en est indépendante. Je ne m’occuperai ici que 
de Ja premiére, car c'est a cette espéce qu’appartiennent les cas de gan- 
gréne qui seront cités dans le cours de cet ouvrage. 

L'inflammation est un accroissement de l’action qui s’accomplit sous 

influence de la force vitale dont chaque partie est douée naturellement. 
Cet accroissement d’action, au moins-dans les inflammations saines, s’ac- 
compagne probablement d’une augmentation de force’; mais cette 
augmentation de force n’a pas lieu dans les inflammations qui se termi- 
nent par gangréne. Au contraire, il y a alors diminution de énergie vi- 
tale, et c’est cette diminution qui, unie a une action trop ,intense, 
devient la cause de Ja gangréne, en faisant cesser l’équilibre qui doit 
exister dans toute partie entre la force vitale et l’action. 

Si cette maniére d’envisager la gangréne est exacte, il ne sera pas diffi- 
cile de poser les régles d'une pratique rationnelle. Examinons d’abord le 
traitement qui a été recommandé jusqu’a présent, et cherchons jusqu’a 
quei point il peut s’accorder avec la doctrine que je viens d’exposer. 

Il est évident que, dans ta pratique ordinaire, ona pris en considéra- 
tion la faiblesse; mais il est clair également qu’on n’a tenu aucun compte 
de l’accroissement d’action, de sorte qu'on s’est proposé pour but uni- 
que d’augmenter Vintensité de l’actién, dans l’intention-de faire dispa- 
raitre la faiblesse. Le quinquina, la confection cardiaque, la serpen- 
taire, etc., ont été administrés 4 aussi haute dose que le cas paraissait 
Pexiger, ou que la constitution pouvait le Supporter. Par ces moyens, on 
a produit ane apparence de force artilicielle ou temporaire, qui n’était en 
réalité qu’un accroissement d’action. L’emploi des cordiaux et du vin, 
d’apres les principes qui ont conduit a leur administration, est rationnel ; 
mais il y a de fortes raisons pour en proscrire Pusage, et ces raisons sont 
fondées sur l’effet général de tous les cordiaux , qui est d’augmenter 
Yaction sans donner un accroissement réel de force; de sorte que les 
forces vitales s‘affaissent ensuite d’autant plus qu’elles ont été plus sti- 
mulées. Par une telle pratique, on ne peut rien gagner, et l’on peut 
perdre beaucoup; car, dans tous les cas, lorsqu’on a laissé les forces 
s’abaisser au-dessous d’une certaine limite, il n’est plus possible de les 
relever. 
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Le traitement local n’est pas moins absurde que le traitement constitu- 
tionnel. On a pratiqué des scarifications s’étendant jusqu’aux  tissus 
vivants, afin d’appliquer sur eux des substances stimulantes et antisepti- 
ques, telles que la térébenthine, les baumes, et quelquefois les huiles essen- 
tielles. On a eu recours aussi aux fomentations chaudes, parce qu’on a 
considéré la chaleur comme une des causes de la vie. Mais la chaleur 
augmente toujours T’action , et les stimulants ne peuvent convenir 1a ot 
les actions sont déja trop intenses. 

D’apres les principes que je viens de poser, le quinquina est le seul mé- 
dicament qui puisse étre utile, car il accroit les forces et diminue 
action. Dans beaucoup de cas, l’usage de opium peut étre trés-avanta- 
geux, bien qu’il ne donne aucune force réelle, parce qu’il diminue l’action. 
Je l’ai vu produire de bons effets, soit appliqué localement, soit donné a 
Pintérieur a hautes doses. Il convient de maintenir les parties malades 
dans un état de fraicheur ; tous les topiques doivent étre froids. — 

Ces régles de pratique doivent étre suivies dans les cas ot la maladie vé- 
nérienne s’accompagne de gangréne. 


_ PREMIERE PARTIE. 





CHAPITRE I. 


DU VIRUS OU POISON SYPHILITIQUE, 


La maladie vénérienne a pour cause immédiate un poison ou virus, et 
comme ce poison est le produit d’une maladie, et jouit de la propriété de 
produire une maladie semblable, je appelle un poison morbide > pour le 
distinguer des autres poisons animaux , végétaux ou minéraux. 

Les poisons morbides sont nombreux, et different les uns des autres 
sous le rapport du mode et de la puissance d’infection. J’appelle poisons 
morbides simples ceux qui ne peuvent infecter le corps que localement 
ou constitutionnellement, mais non des deux maniéres; et poisons mor- 
bides composés , ceux qui possédent ces deux modes @infection. Le virus 
syphilitique, quand il a été communiqué au corps humain, a la faculté de 
se propager ou de se multiplier, et, comme il peut agir également d'une 
maniére locale et sur toute la constitution, il constitue un poison morbide 
composé. Comme tous les poisons de cette espéce, il peut étre communi- 
qué d’un grand nombre de maniéres différentes, et produit toujours la 
méme maladie sous lune ou l’autre de ses formes. 


§ I. De la premiere origine du virus syphilitique. 


Bien que la premiére apparition de ce poison appartienne certainement 
aVhistoire des temps modernes, cependant ’époque précise et le mode de 
son origine ont échappé jusqu’a présent a nos recherches, et l’on est 
encore dans le doute pour savoir s'il a pris naissance en Europe ou s’il a 
été importé d’ Amérique. Je ne chercherai point a discuter cette question. 
Ceux qui voudraient examiner longuement les faits, les autorités et les 
arguments qui ont été cités en faveur de ja derniére de ces deux opinions, 
peuvent consulter l’ouvrage d’Astruc; et pour la premiere, on peut lire 
un court traité qui a été publié en 1751 , Sans nom d'auteur (*). L’auteur 


(*) Cet ouvrage a pour titre : 4 dissertation on the Origin of the venereal Disease, 
proving that it was not brought from America » but began in Europe from an epide~ 
mical Distemper. Translated from the original Manuseript of an eminent Physician, 
London, printed for Robert Griffiths, 1951. 
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de ce livre parait avoir étudié profondément ce sujet, et il démontre, 
autant qu’on peut le faire par le raisonnement, que la maladie syphilitique 
n’a pas été apportée des Indes occidentales. Non content d’avoir établi ce 
fait, il cherche 4 expliquer la naissance de cette maladie en Europe; mais 
il n’est pas aussi heureux dans cette partie de sa tache. C’est un sujet 
difficile 4 traiter , et le défaut d’un nombre suffisant de faits laisse trop 
de champ aux conjectures. 

Nous ne pénétrerons donc pas plus avant dans cette question. Il 
importe peu, en effet, de savoir a quelle époque et dans quel pays cette 
maladie a pris naissance. Les animaux ne sont point formés naturellement 
dans un état de maladie, et les actions morbides ne naissent point spon- 
tanément dans l'économie animale; mais les corps vivants sont doués de 
susceptibilité pour des impressions capables. de produire ces actions 
morbides , de sorte que les maladies ont toujours pour point de départ une 
impression qui s’exerce sur le corps. Or, comme il est probable que 
Phomme est dé tous les animaux celui qui est susceptible du plus grand 
nombre d’impressions capables de devenir des causes immeédiates de 
maladie, et quil est en outre le seul animal qui crée des impressions 
artificielles agissant sur lui-méme, il est aussi celui qui est sujet au plus 
grand nombre de maladies. C’est sans doute dans une de ces conditions - 
créées artiliciellement qu’a été produite impression qui a donné nais- 
sance a la maladie vénérienne. 

§ Il. C’est dans Vespéce humaine et dans les parties de la génération 
que le virus syphililique a pris naissance. 


De quelque maniére que le virus syphilitique ait pris naissance, il a 
certainement débuté dans l’espece humaine, car nous ne connaissons aucun 
autre animal que ’homme qui puisse en étre infecté (*). Il est probable 
aussi que ce sont les parties de la génération qui en ont été affectées les 
premiéres. En effet, s’il avait pris naissance dans toute autre partie du 
corps, il n’aurait sans doute pu se propager a d’autres personnes que 
celle qui en-eilt été atteinte d’abord , et par conséquent il n’aurait jamais 
été connu; tandis qu’ayant pour siége les parties de la génération , qui 
sont les seuls moyens de connexion naturelle qui existent entre les étres 
humains, a part les rapports qui ont lieu entre la mére et l'enfant, il 
s’est trouvé dans la condition la plus favorable 4 sa propagation. En 
outre, comme nous le verrons dans lhistoire méme de la maladie, les 

(*) Cette opinion de Hunter parait vraie. J’ai tenté V'inoculation du pus syphili- 
tique, pris dans toutes. les conditions possibles , sur des chiens, sur des chats, sur des 
lapins, sur des cochons d’Inde, sur les pigeons qu’on avait dit étre bientdt tués par 
labsorption du virus vénérien. Dans aucun cas, et maigré la diversité des experiences, 
il n’a été possible de transmettre la maladie. 

Il ne faut pas, comme I’a fait dans ces derniers temps V’école physiologique, con- 
fondre les ulcérations simples et les affections catarrhales, dont les animaux peuvent 
étre affectés comme l’homme, ayee Ja véritable syphilis. P. Rrcorp. 
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effets constitutionnels de ce poison n’étant pas susceptibles d’étre com- 
muniqués, nous sommes nécessairement amenés a cette conclusion, que 
ses premiers effets ont été locaux. 


§ Ill. De la nature du virus syphilitique. 


Nous ne connaissons point le virus syphilitique lui-méme; nous ne 
connaissons que les effets qu’il produit sur lecorps humain. II se présente 
communément sous forme de pus, ou uni soit avec du pus, soit avec 
quelque autre sécrétion analogue, et produit une matiére semblable chez 
les sujets auxquels il est inoculé, ce qui prouve qu’il est le plus ordinai- 
rement, mais non d’une maniére nécessaire, un produit d’inflammation. 
Il détermine donc le plus souvent une inflammation dans les parties 
affectées ; outre cette inflammation, il se développe dans ces parties un 
mode particulier d’action, différent de toutes les autres actions qui se 
manifestent sous Vinfluence du travail inflammatoire; et c’est ce mode 
spécifique d’action qui produit la qualité spécifique dela matiére sécrétée. 
La présence de |’inflammation n’est pas nécessaire pour que ce mode 
particulier d'action persiste, car le poison continue a se former, long- 
temps apres que tous les signes d’inflammation ont disparu. C’est ce qui 
résulte des faits suivants : des hommes qui n’ont que ce qu’on appelle 
un suintement habituel ou un chancre en voie de guérison, communi- 
quent ja maladie a des femmes qui étaient saines, et l’on voit des | 
gonorrhées syphilitiques qui se sont établies sans aucun signe visible 
dinflammation (*). 

Chez les femmes, l’inflammation est souvent trés-légére; dans beaucoup 
de cas méme on n’en observe pas le plus léger signe; car il n’est pas rare 
de voir des femmes qui communiquent la maladie 4 des hommes, bien 
qu’elles n’aient éprouvé aucun des symptomes de l’inflammation, et qu’elles 
ne présentent aucune trace de lasyphilis sous quelque forme que ce soit (**). 
L'inflammation et la suppuration, quand elles existent, ne sont done que 


(*) Il est bien constant que par inflammation, Hunter entend ici l’inflammation 
aigué, car, autrement, il ne serait pas conséquent avee sa propre doctrine, qui veut 
que le pus soitle produit d'une inflammation et le véhicule obligé du virus, 

Les chancres en voie de réparation absolue passent alétat d’ulcéres simples et 
cessent d’étre coutagieux. Les expériences que j’ai faites sur l’inoculation mettent 
cette verité hors de doute. Dans lés cas ou on a cru observer le contraire, la période 
de réparation était incomplete, et quelques points de l’ulcération devaient étre encore 
a la période ulcéreuse spécifique. P. Rrconp. 

(**) Si cette observation était vraie, Hunter serait encore en contradiction complete 
avec lui-méme. Les femmes ne peuvent transmettre la syphilis que lorsqu’elles en sont 
actuellement affectées. Quand on a cru quelles avaient pn communiquer la maladie 
sans en présenter aucune trace, c’est qu’elles étaient atteintes de symptémes pro- 
fonds et cachés, qu’on ne découvrait pas alors faute d’exploration al’aide du spécu- 
lum; ou bien qu’ayant eu des rapports préalables avec des hommes infectés, elles 
avaient momentanément recueilli, dans leurs organes, du pus virulent qu’elles avaient 
pu transmettre ensuite, sans devenir elles-mémes malades. P. Rreorp, 
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des phénomenes concomitants du mode particulier d’action gui constitue 
Ja maladie vénérienne, et leur degré d’intensité dépend plus de la nature 
de Ja constitution que de celle du virus. 

La formation du pus, bien qu'elle s’observe généralement dans les cas 
de maladie vénérienne, n’en est pas un symptéme constant, car il arrive 
quelquefois que l’iuflammation produite par le virus syphilitique ne se ter- 
mine point par suppuration; je suppose qu’alors l’inflammation est de 
nature érysipélateuse. C’est le pus qui est formé, soit sous l’influence de 
Vinflammation, soit sans inflammation, qui seul renferme le virus, ear, 
sans la formation du pus, il ne peut point y avoir de virus syphilitique. 
Il résulte de la qu’une personne qui est atteinte de l’irritation syphilitique, 
sous quelque forme que ce soit, ne peut communiquer la maladie a une 
autre s’il n’y a point de sécrétion purulente. Il est done nécessaire, pour 
que la maladie soit communiquée, que action syphilitique prenne nais- 
sance d’abord, que du pus soit formé comme conséquence de cette action , 
et que ce pus soit appliqué sur une personne ou sur une partie saine (*). 

Les faits qui prouvent que la maladie vénérienne ne se propage que par 
l’'intermédiaire du pus, s’observent tous les jours en grand nombre. Des 
hommes mariés contractent la maladie, et, ne sachant pas qu’ils sont en 
proie a l’infection, ils cohabitent avec leurs femmes pendant une ou plu- 
sieurs semaines; puis, voyant des symptdmes se manifester, ils cessent 
leurs relations. Eh bien, dans tout le cours de ma pratique, je n’ai jamais 
yu que la maladie se soit communiquée dans de telles circonstances, si ce 
n’est dans les cas ot les malades, faisant peu d’attention aux symptomes, 
continuaient a avoir des rapports avec leurs femmes apres que le pus avait 
commencé a étre sécrété. J’ai conseillé a des maris, malgré linfection, 
mais avant tout écoulement, de voir leurs femmes, afin de sauver les ap- 
parences, et je n’ai jamais eu a m’en repentir. Je crois méme qu’on pour- 
rait aller plus loin, et qu’on pourrait laisser un homme atteint de gonor- 
rhée avoir commerce avec une femme saine, pourvu qu’il eit soin de bien 
nettoyer préalablement les parties de tout le pus qui peut les recouvrir, 
en injectant de l’eau dans l’uretre, en urinant, et en lavant le gland (**). 


" (*) La proposition de Hunter est absolue et vraie : il n'y a pas de virus syphilitique 
produit sans suppuration, et pas de contagion ou de transmission possible sans pus vi- 
rulent. L’exception que Hunter lui-méme semble apporter a cette loi n’est qu'appa- 
rente, ct tient a ce qu’il n’a pas recounu les deux proprictés distinctes du pus virulent, 
qui peut agir comme agent simple et a la maniére des autres pus, pour produire des 
inflammations non spécifiques, érysipélateuses ou autres, mais qui, lorsqu'il agit pri- 
mitivement en vertu de sa spécificité , produit de rigueur des ulcéres et la suppuration. 
P. Rreorp. 

(**) La derniére proposition a été omise dans l'édition de Home, et ce n’est point 
sans raison, car cette doctrine, pour ne rien-dire de plus, est trés-contestable, et la 
pratique qui en est déduite est dangereuse, 

La doctrine de Hunter, c’est que le virus réside dans le pus ou dans un produit de 
sécrétion analogue, et il en tire deux conclusions pratiques : 

1° Que lorsqu’il n’y a ni pus, ni sécrétion puriforme, la maladie ne peut étre com 


’ 
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Lorsque le pus qui est imprégné du poison syphilitique vient en con- 
tact avec une partie vivante, il irrite cette partie et y fait naitre commu- 


muniquée ; de sorte que l'infection n’est point possible avant l'apparition d'une gonor- 
rhée, ou aprés la cicatrisation d’un chancre. 

2° Que lors méme qu'il existe du pus, si l'on a la précaution de l'enlever préala~- 
blement au moyen d'un lavage exécuté avec beaucoup de soin, on peut avoir des 
rapports avee uve femme saine sans courir le risque de V’infecter. 

On ne saurait trop s’élever contre la seconde conclusion; elle est en contradiction 
avec l’expérience de tous les jours. Et d’aprés l’omission de ce passuge dans l’éedition 
de sir E. Home, orf peut supposer que de nouvelles observations avaient porté Hunter 
lui-méme a Ecdiiae sop opinion avant la fin de sa vie. 

La premiére conclusion elle-méme n’est point sans dangers , comme on peut le voir 
par les faits suivants , qui sont loin d'étre rares : 

Une femme mariée fut prise des symptémes ordinaires de la gonorrhée, ce qui la 
surprit beaucoup, car son mari était exempt de toute maladie. Toutefois, le mari 
ayant été questionné, avoua qu’il avait eu commerce avec une femme suspecté, huit 
jours environ avant que sa femme se sentit malade; mais il affirma positivement qu’il 
p’avait eu aucun écoulement ni aucune sensation morhide, et certainement alors il 
n’offrait aucun signe de maladie. Au bout de quatre jours , c’est-a-dire a peu prés une 
quinzaine aprés le commerce impur, et une semaine apres l’époque ou il avait di com- 
muniquer la maladie a sa femme, il se manifesta chez lui un écoulement gonor- 
rhéique. 

Un voyageur s’exposa aux chances d’une infection syphilitique, et arriva chez lui au 
bout de trois jours. Quatre jours environ aprés son arrivée, sa femme fut atteinte de 
gonorrhée; ce ne fut que dix jours apres l’infection qu'il s’apercut pour la premiere fois 
d'un écoulement et qu'il fut pris des autres symptémes de gonorrheée. 

Mais on peut dire que sices faits démontrent que la conclusion a laquelle Hunter 
est arrivé ne peut s'appliquer ala pratique avec sécurité, ils ne déiruisent pas cepen- 
dant le principe général sur lequel cette conclusion s’appuie. On peut avancer que 
c'est a tort qu’on admet qu'il n’y avait point eu de sécrétion purulente; que dans la 
premiere période de la gonorrhée, il est probable que le pus est formé en trop petite 
quantité pour s’écouler hors de l'urétre; que le pus se dépose dans les lacunes de ce 
canal et est emporté par le jet d’urine, et qu’il échappe ainsi a l’observation, mais 
que son existence n’en est pas moins réelle, et que par conséquent, la proposition de 
Hunter , savoir, que quand il n’y a point de pus l'infection n’est point possible, reste 
dans toute sa force. 

Mais i] est un autre ordre de faits qui ébranlent dayantage la doctrine de Hunter. 

Un homme marié s’exposa a l’infection a Londres. Un ou deux jours apres, il se 
rendit en Irlande ou résidait sa famille. Il séjourna quelque temps a Cheltenham, et 
tandis qu’il était dans cette ville, deux ou trois petites indurations ou tubercules se 
formeérent a la surface interne du prépuce. Il les montra a un chirurgien qui s’assura 
quil n’y avait aucune ulcération, et qui pensa que Vaffection n’était point de nature 
veuérienne. Peu de temps aprés, il retourna en Irlande, portant encore ces indura~ 
tions , et il infecta sa femme qui eut des chancres primitifs. 

Un jeune homme portait sur la verge une induration qui avait succédé a la cica- 
trisation d’un chancre. Il éprouya a plusieurs reprises des symptomes secondaires 
qui, chaque fois, furent dissipés par un traitement approprié; mais Vinduration 
persista. A la fin , aprés qu'il se fut écoulé un long espace de temps sans rechute, et 
lorsqu'il se croyait définitivement guéri, il se maria, bien que l’induration existat 
toujours, et sa femme fut infectée, 
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nément une inflammation. Il faut qu'il soit appliqué a l'état liquide, ou 
quw’il soit rendu tel par les humeurs de la partie sur laquelle il est appliqué; 


Ul serait facile de multiplier ces faits qui ménent presque nécessairement a cette 
conclusion , que Vinfection peut avoir lieu par suite du contact d’un simple ¢paissis- 
sement chancreux, bien qu'il n’existe aucune ulcération. Une appréciation inexacte 
de cette vérité a souvent produit des conséquences déplorables. Parmi les cas ot une 
femme a recu l’infection par suite de son mariage avec un homme atteint de la syphilis, 
il en est un trés-grand nombre ow la maladie parait avoir été communiquée par la 
cicatrice d'un chaucre guéri. G. G. B. 

Il est impossible, dans l'état actuel de la science, d’accueillir les observations 
par lesquelles M. G. Babington réfute les propositions de Hunter. 

Je soutiens, par les lois immuables de l’expérimentation, que toute surface qui n’est 
point actuellement souillée de pus virulent et qui n’en sécrétera pas pendant des rap- 
ports plus ou moins prolongés, ne pourra jamais transmettre la syphilis. 

D’apreés cette doctrine, couforme a celle de Hunter, on ne saurait toutefois per- 
mettre, comme ill’a fait, des rapports 4 une personne malade, sur la seule garantie 
de lotions plus ou moins bien faites, car la sécrétion morbide est incessante, et s'ac- 
tive encore avec l'accroissement de vitalité qui arrive dans les rapports sexuels. Mais 
avant toute suppuration et dans les circonstances ou celle-ci ne s’est point développée 
pendant les rapports mémes, Ja maladie peut-elle étre transmise? Non sans doute. Il 
faut du pus virulent; la quantité peut en étre bien petite , passer inapercue des malades 
dans les premiers temps, mais il n’est pas d’effet sans lui. Pour étre convaincu de la 
vérité de ces assertions, il faut suivre les résultats de l’inoculation artificielle. Souvent 
au second jour la pustule naissante fournit déja le pus contagicux , mais cela, dans 
des proportions si minimes , que si elle était cachée dans l’uretre ou le vagin » Vobser- 
vation la plus minutieuse du linge des malades ou des parties extérieures des organes 
affectés, n’en laisserait rien apercevoir. D'un autre cété, on sait ce qu'il faut de ce 
pus a la pointe d’une lancette pour communiquer l'affection. 

A ces faits si incontestables, est-il possible d’opposer les deux observations de 
blennorrhagie de M. Babington, dont la valeur absolue est basée sur la moralité seule 
des malades? Sans entrer ici dans la discussion relative & la nature et au diagnostic de 
la blennorrhagie, qui ne voit, dans ces deux cas, que la maladie avait été, en réalité, 
communiquée aux maris par leur femme, d’aprés V’ordre dans lequel les symptémes 
se sont développés chez les époux; soit qu’alors il y ait eu seulement affection par 
irritation mécanique, abus du coit aprés un voyage et de longues privations , soit que 
les deux femmes eussent des affections génitales antérieures qu’elles ignoraient ou 
qu’elles avaient intérét 4 cacher, jusqu’au moment d’un aveu opportun. Ces cas sout 
si communs dans la pratique, qu’ils n’ont pas besoin d'autres commentaires. 

Une induration cans suppuration, une cicatrice parfaite d'un chancre, permettent- 
elles la transmission de la syphilis , comme le veut M. Babington? C’est encore sur la 
moralité des femmes que ses observations sont hasées, et en admettant, dans tous ces 
eas, que la maladie n’avait pas pu leur étre transmise par d'autres que par leurs 
maris. 

Voici ce que les faits autrement observés m'ont appris: “ 

Des chancres peuvent se développer dans un follicule, dans le tissu cellulaire, dans les 
voies lymphatiques superficielles et s'accompagner d’une induration périphérique qui 
leur forme alors une sorte de coque ou de kyste. Dans ces circonstances on peut croire a 


. 


une induration simple et sans suppuration, tandis que dans les rapports sexuels, les pa- 
rois de ces abcés virulents venant as’ouvrir, le pus s’en échappe et transmet le mal 
qu'on croit & tort du a un ulcére consécatif, Ces cas sont communs et j’en ai montré un 
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car il n’existe aucun cas ow il ait causé l'infection sous forme de vapeur, 
comme cela a lieu pour plusieurs autres poisons (*). 


§ IV. De Lacrimonie plus ou moins grande du virus syphilitique. 


Le pus vénérien est le méme dans tous les cas. Une quantité donnée de 
ce pus ne peut point avoir plus de virulence qu’une autre; et, si ce liquide 
présente quelques différences, ce n'est qu’en ce sens, qu’il peut étre a l’état 
de solution plus ou moins étendue; mais cette circonstance ne peut amener 
aucune différence dans ses effets. On concoit cependant qu’il puisse étre a 
l’état de solution tellement étendue, qu’il n’ait plus le pouvoir d’irriter les 
tissus. C’est ainsi qu’un liquide qui, introduit dans la bouche, a la pro- 
priété de stimuler les nerfs du gout, peut étre affaibli au point de ne plus 
avoir aucune saveur. Mais, pour peu que le poison syphilitique puisse ir- 
riter la partie sur laquelle il est appliqué et y produire une action, toutes 
les conditions sont remplies. L’action morbide est la méme;, que la quan- 
tité du pus soit petite ou considerable, qu ae soit l'état de solution étendue 
ou concentrée (**). 

L’expérience nous apprend que le pus vénérien ne présente point des 
espéces diverses, et qu’aucune différence ne peut étre produite dans la 
manifestation de la maladie par une différence de force dans la matiére 
purulente. Mais le méme pus affecte trés-différemment des personnes dif- 
férentes. De deux hommes qui ont eu commerce avec la méme femme et 
gui ont contracté la syphilis, ’un aura une gonorrhée intense ou des 
chancres, et ’autre n’aura qu’une gonorrhée légére. J’ai vu un homme 
communiquer la maladie a plusieurs femmes, parmi lesquelles Jes unes 
furent gravement atteintes, tandis que les autres n’eurent qu’une affec- 
tion trés-légere. Il en est de méme aussi bien pour les chancres que pour 
la gonorrhée. Les symptomes différents qu’on observe chez les divers 
grand nombre a ma clinique. Mais toutes les fois qu’il s’est agi d’induration complete 
sans pus primitif incarcéré, et que par une cause quelconque, des ulcérations consé- 
cutives ou des lésions mécaniques sont survenues sur ces indurations, sans nouvelle 
infection, le pus alors fourni n’a jamais pu étre inoculé. 

Quoi qu'il en soit, dans l'incertitude d’une cicatrisation parfaite, et dans la possi- 
bilité de quelques points de suppuration cachés , toutes les fois qu'il restera des symp- 
tomes suspects, il faudra s’abstenir de rapports sexuels et surtout du mariage. 

P. Ricorp. 

(*) Cette observation de Hunter est trés-juste ; le pus virulent, pour agir, doit étre 
liquide ou rendu tel. Les crotites qui se forment sur les chaneves et qui s’y dessechent, 
conservent la propriété virulente, et, délayées dans un liquide, aprés une longue 
conservation, elles peuvent, comme les crotites de la variole et du vaccin, servir a 
Vinoculation. P. Ricorp. 

(**) Dans l’édition de Home, cette derniére phrase est terminée par les mots sui- 
vants ; «,.., puisque les hommes qui ont eu grand soin de laver leur verge immédia- 
tement aprés le coit ont contracté Ja maladie , et que les symptomes qu’ils ont éprouvés 
ont été aussi graves que ceux qui se sont manifestés chez les malades qui n’avaient 
point pris cette précaution. » , 
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Sujets dépendent de la constitution et de l’état général de I’économie au 
moment de l’infection. Ce qui a lieu dans ’inoeulation de la variole corro- 
bore cette opinion : que le malade sur lequel on recueille le pus variolique 
présente des eymiibuies graves ou benins; qu’il ait un grand nombre de 
pustules, ou qu'il n’en ait que tres-peu; que sa variole soit confluente ou 
discréte; que le pus soit introduit en petite ou en grande quantité, l’effet 
produit est toujours le méme. C’est un fait qui n’a pu étre connu que par 
le nombre considérable de sujets qui ont été inoculés sous l’influence de 
toutes ces circonstances différentes (*), 


§ V. De Videntité du virus dans le chancre et dans la gonorrhée. 


On a supposé que la gonorrhée et le chancre sont produits par deux poi- 
sons distincts; et cette opinion semble avoir quelque fondement, pour peu 
que l’on se borne a consideérer |’aspect extérieur de ces deux affections et 
les méthodes différentes de traitement que!’on emploie pour les combattre : 
tels sont trop souvent les seuls guides que nous ayons pour nous conduire 
ala connaissance de la nature d’un grand nombre de maladies. Mais si l’on 
envisage cette question sous d’autres points de vue, et surtout si l’on a 
recours a des expériences sur le résultat desquelles on puisse compter d’une 
maniére absolue, on reconnait toute l’inexactitude de l’opinion qui vient 
d’étre indiquée. 

On trouve, dans le mode suivant lequel le poison yénérien a été com- 
muniqué aux habitants des files de la mer du Sud, plusieurs circonstances 
qui peuvent contribuer a répandre de la lumiére sur la question présente. 
Comme il n’est fait mention d’aucune gonorrhée qui elt été observée dans ° 
Vile d’Otaiti, on en a conclu que c’était le chancre qui avait été introduit 
d’abord dans cette ile; que, par conséquent, le chancre seul avait pu s’y 
propager, et que la gonorrhée n’avait pu y prendre naissance, puisqu’elle 
n’avait point été communiquée a ses habitants. Mais, en raisonnant d’aprés 
les conditions probables ou se trouvaient les voyageurs qui se sont dirigés 
vers cette partie du monde, on arrive 4 une conclusion toute contraire. 
En effet, il est presque impossible qu’un chancre existe pendant toute la 

durée d’un si long voyage sans produire la destruction de la verge, tandis 
que l’observation nous a appris que la gonorrhée peut persister pendant un 
temps trées-long. On dit, dans le voyage du capitaine Cook, que les habi- 
tants d’Otaiti qui contractérent la maladie se retirerent dans !a campagne 
et furent guéris; mais que, lorsque la maladie se transforma en verole, 


(*) Sir E. Home a placé ici une note dans laquelle il révoque en doute l’exactitude 
de cette doctrine, pour ce qui regarde la variole. I] dit que plusieurs fois ila étendu 
le pus varioleux,, et que toujours la maladie produite par l'inoculation de ce pus étendu 
s'est moutrée moins intense que dans lcs cas ou le pus avait été introduit dans son 
état naturel Quoi qu'il en soit de cette assertion, il faut reconnaitre qu’aucun fait ne 
prouve qu'une telle difference existe dans la virulence de la sypl.ilis, et ne saurait jus- 
tifier Popinion qui admettrait que la diversité des symptémes de cette maladie a son 
point de départ ailleurs que dans la constitution et dans les conditious ob se trouve le 


sujet qui recoit l’infection. G. G. B. 
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elle se montra incurable. C’était done la gonorrhée qu’ils avaient, car on 
sait que la gonorrhée seule peut étre guérie par des moyens simples. En 
outre, si leur maladie ett été le chancre, et qu’ils eussent connu les moyens 
de le guérir, ils duraient su également guérir la vérole constitutionnelle. _ 

Wallis quitta Plymouth en 1766, et arriva a Otaiti en juillet 1767, onze 
mois aprés son embarquement, et,si tous les hommes de son équipage 
-€taient exempts de la maladie au moment ot il mit ala voile, il n’est 
guére possible qu’ils l’aient contractée pendant le voyage. Or, il n’est pas 
probable qu'une gonorrhée puisse durer pendant un temps aussi long. Mais 
supposons que Wallis ait importé la maladie dans son navire et qu’un ou 
deux des hommes de son équipage fussent infectés : comme il séjourna pen- 
dant cing semaines 4 Otaiti, l’infection pouvait se communiquer assez ra- 
pidement pour s’etendre secondairement a tout son équipage; c’est méme 
le résultat auquel on aurait dd s’attendre. Or, comme il n’arriva rien de 
semblable, on doit voir dans ce fait une présomption en faveur de l’opinion 
qui admet que l’importation de la syphilis 4 Otaiti ne doit point étre attri- 
buée a Wallis. 

Bougainville quitta la France en 1766, mais il aborda en plusieurs pays 
ou quelques-uns de ses matelots peuvent avoir contracté la maladie. Le 
dernier de ces pays fut Rio de la Plata; il quitta ce port en novembre 1767, 
et il arriva a Otaiti en avril 1768, c’est-a-dire au bout de cing mois. Cet 
espace de temps s’accorde beaucoup mieux que le long voyage de Wallis 
avec la durée ordinaire de la maladie, et cette circonstance suffit pour que 
Von admette comme probabie que e’est Bougainville qui a importé la 
syphilis 4 Otaiti. En outre, Bougainville fut moins 4 méme que Wallis de 
garantir son équipage contre toute atteinte de la maladie. Wallis choisit 
les hommes qui l’accompagnérent, et e’était tout ce qu'il fallait pour qu'il 
fit certain de ne pas apporter la maladie sur son batiment, car il n’y avait 
aucun risque qu’ils la contractassent pendant le voyage. Bougainville, il 
est vrai, eut le méme avantage a son départ; mais ensuite il en fut privé, 
car ses hommes purent étre infectés en plusieurs endroits, et il n’eut pas 
la facilité de les changer; probablement méme il n’eut guére de moyens de 
les guérir. Bougainville trouva la maladie 4 Otaiti peu de temps apres son 
arrivée, et !’on doit voir dans cette circonstance une preuve que c’est lui 
qui l’avait apportée. En effet, ainsi que je l’ai fait remarquer ci-dessus, si 
un senl homme de l’équipage de Wallis avait pu la communiquer aux indi- 
genes, la propagation s’en serait’ opérée en peu de jours avec assez d’ex- 
tension pour que tous ses compagnons de vovage en pussent étre atteints. 
Bougainville étant arrivé dix mois aprés Wallis, il s’était écoulé assez de 
temps pour que l’infection ett pu s’étendre a tous Jes habitants de I’fle, et 
les ravages causés par la maladie auraient dd étre évidents pour les Fran- 
ais au moment méme de leur arrivée. Bougainville ne resta que neuf 
jours a Otaiti, et ce ne fut que plusieurs semaines apres son départ de Vile 
qu'il s’apercut que plusieurs de ses matelots étaient infectés, ce qui était 
probablement la conséquence de V' importation du poison dans ce pays par 
quelques-uns d’entre eux. Cook a rapporté d’ailleurs que les Otaitiens at- 
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tribuaient a Bougainville V'intyoduction de la syphilis, et lon ne peut 
guere supposer  qu’ils eussent’ poussé la complaisance envers nos compa- 
triotes jusqu’a accuser Bougainville, eux qui devaient savoir si cette ma- 
ladie avait été ou non apportée par Wallis, et qui n’avaient aucune raison 
pour faire un tel acte de partialité en faveur de ses compagnons de voyage. 
Or, nous voyons dans la relation du dernier voyage de Cook que la maladie 
vénérienne sévit actuellement sous toutes ses formes dans Vile d’ Otaiti;- 
et, comme aucun récit ultérieur ne nous a fait connaitre que la gonorrhée 
y ait été introduite depuis, nous devons admettre que toutes les formes 
de la maladie vénérienne se sont propagées dans ce pays d’une source 
unique, qui a été trés-probablement une gonorrhée. 

Si Pon conservait des doutes sur l’identité de nature des deux maladies, 
le chancre et la gonorrhée, on les verrait se dissiper en considérant que la 
matiére produite dans les deux cas a les mémes caractéres et les mémes 
propriétés; on en trouve la preuve dans ce fait, que le pus de la gonorrhée 
produit indistinctement une gonorrhée, un chanere, ou la syphilis consti- 
tutionnelle, et que le pus d’un chancre peut produire également une go- 
norrhée, un chancre, ou la syphilis constitutionnelle (*). 

On trouvera dans l’observation suivante un exemple de syphilis consti- 
tutionnelle causée par une gonorrhée. M. *** contracta deux fois la gonor- 
rhée, et fut guéri chaque fois sans l'emploi du mercure. Deux mois aprés 
chacune de ces maladies, il fut pris des symptémes de Ia syphilis consti- 
tutionnelle. La premiere fois, ces symptémes consistérent dans des chan- 
cres dela gorge, qui furent combattus avec succés par l’usage externe du 
mercure; la seconde fois, la syphilis constitutionnelle se manifesta par des 
pustules cutanées , contre lesquelles on eut recours également aux frictions 
mercurielles, et qui furent guéries. Quant a la production de la syphilis 
constitutionnelle comme conséquence des chancres, c’est un fait qui se 
présente si souvent a l’observation de chacun, qu’il n’est pas nécessaire 
d’en apporter ici des preuves. 

Puisque la gonorrhée et le chancre sont les effets du méme poison, il 
est digne d'intérét de rechercher d’ou vient une telle différence dans la 
forme de Ja méme maladie. 

Pour s’expliquer cette différence si remarquable dans les effets du méme 
poison, il suffit de prendre en considération la différence qui existe dans 
le mode d’action des parties intéressées, sous l’influence de l'irritation, 
quelle qu’en soit la nature. La gonorrhée a toujours pour siége une sur- 
face sécrétante(**) , et le chancre une surface non sécrétante ; or, dans cette 


(*) Dans V’édition de Home, on trouve ici le passage suivant : « Voici un fait qui 
tend a prouver que le chancre peut étre la éonséquence de la gonorrhée : A. B. con- 
tracta une gonorrhée vers le commencement de janvier 1788. L’inflammation disparut, 
mais lécoulement persista. Un mois aprés cette époque, il apparut sur le gland un 
chancre, pour lequel le malade prit du mercure et qui fut guéri au bout d’un mois. » 

(**) Sous cette dénomination, surfaces sécrétantes, je comprends tous les canaux qui 
donnent passage aux matiéres étrangeéres, ainsi que les couduits excréteurs des glandes; 
tels sont la bouche, le nez, les yeux, l'anus, l'urétre. Les surfaces non sécretantes 
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derniére forme de la maladie, il faut que la partie sur laquelle le poison 
est appliqué devienne une surface sécrétante pour que du pus puisse y étre 
produit. Toutes les surfaces séerétantes du corps ayant probablement les 
mémes propriétés, un seul et méme mode d’application suffit pour pro- 
duire la maladie dans tous ces tissus, et ce mode d’application consiste — 
dans le simple contact de la matiére virulente. Mais, pour la production 
d’un chanere, le pus vénérien peut étre appliqué de trois maniéres diffé- 
rentes: la premiére et la plus sire, au moyen d’une plaie dans laquelle on 
Vintroduit; la seconde, par Ja déposition du virus sur une surface revétue 
d’un épiderme dont la finesse plus ou moins grande lui permet de penetrer 
plus ou moins vite jusqu’au derme; et la troisiéme, par l'application du 
pus sur une ulcération commune déja formée. 

Mais si le poison est le méme dans le chancre et dans la gonorrhée, 
pourquoi ces deux formes morbides ne s’observent-elles pas toujours sur la 
méme personne? Il est naturel, en effet, de supposer que la gonorrhée 
une fois établie ne puisse manquer de donner naissance a des chancres, 
et que le chancre, quand il apparait d’abord , doive avoir pour effet consé- 
cutif la production d’une gonorrhée. S’il n’en est pas souvent ainsi, cepen- 
dant ce sont des faits qu’on observe quelquefois; au moins ai-je de puis- 

santes raisons pour le croire. J’ai vu des cas ot une gonorrhée s’était 
monirée primitivement, et oii ensuite des chancres se sont formés, tantot 
au bout de quelques j jours, tantdt au bout de quelques semaines. J’ai vu de 
méme des cas ott des chancres s’étaient manifestés d’abord , et ou, dans le 
cours du traitement, il est survenu un écoulement accompagné de douleur 
en urinant. On peut admettre que les deux maladies avatent leur origine 
dans linfection primitive, et que seulement. elles s’étaient manifestées a 
des époques différentes; et l’on est presque forcément amené a expliquer 
ainsi pourquoi elles ne se présentent pas plus souvent ensemble, puisque la — 
matiére morbide est la méme dans les deux et peut produire indifférem- 
ment l'une ou l’autre. ; 

Je soupconne que l’existence de l’une de ces deux irritations a pour effet 
général de prévenir le développement de l’autre. J’ai déja fait remarquer 
que les deux parties qui sont le siége de ces maladies sympathisent dans 
leurs affections morbides, et il est possible que ce soit précisément cette 
sympathie qui empéche la manifestation de la maladie réelle. En effet, une 
action morbide non vénérienne prend naissance, et, tant que cette action 
existe, il est impossible que la méme partie en contracte une autre; il est 
probable aussi que cette action sympathique persiste aussi longtemps que 
l'affection morbide qui en est la cause excitante. Ainsi, quand les deux 

\ 


sont représentées par le tégument externe en général. A ces deux ordres de surfaces 
je puis en ajouter un troisiéme qui forme la transition de l'un a l'autre, comme le 
gland, le pourtour de la bouche, la surface intérieure des lévres, la vulve. Ces or- 
ganes , participant aux propriétés de chacune des deux premicres espéces de surfaces, 
mais & un moindre degré que ces surfaces elles-mémes, peuvent ¢tre affectées des 
deux manieéres, c’est-a-dire qu’elles peuvent ¢tre stimulées a une sécrétion morbide 
et deyenir le siége d’une ulcération, J. Hunter. 
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maladies se manifestent en méme temps sur la méme personne, je pense 
que cela vient ou de ce que la sympathie de l’urétre n’a point été éveillée 
par le chancre, ou de ce que cette sympathie a cessé et a permis au virus 


syphilitique de développer dans la partie qui en a subi l’influence son action 
morbide spécifique (*). 


(*) I y a unargument plus fort que tous ceux qui sont donnés ici. Hunter a inoculé 
sur lui-méme le pus de la govorrliée, et le résultat de cette opération a été la produc- 
tion de chancres, suivis de bubons et de symptémes constitutionnels. L’expérience 
est rapportée avec détail ci-aprés partie vz, chap. 11, § rr. 

Cependant l’identité du virus de la gonorrhée et de celui du chancrea été révoquée 
en doute, et combattue par des raisons qui mériteut d’étre pesées. 

Relativement aux arguments tirés du transport de la maladie vénérienne aux iles de 
la mer du Sud, on a répondu en niant que cette maladie y ait jamais existé. M. Wilson, 
chirurgien du vaisseau le Marsouin, a visité Otaiti en 1801, et apres une investiga- 
tion faite avec soin, il est arrivé 4 cette conclusion, que la maladie vénérienne était 
alors inconnue dans cette ile. 

On peut dailleurs objecter que lors méme que cette maladie y sévirait actuelle- 
ment, ainsi que d’autres personnes l’ont rapporté, il ne s’ensuivrait point qu'elle y 
ait été importée sous forme de gonorrhée, Les faits établis par\ Hunter ne comportent 
point la conclusion qu’il en a tirée. Bougainville quitta Rio de la Plata en novembre 
1767, et arriva a Otaiti en avril 1768. Il est trés-possible gu’un chancre ait existé 
parmi les gens de son équipage pendant les cing mois que dura sa trayersée. On voit 
souvent des chancres primitifs persister pendant un espace de temps plus considérable , 
sans produire une destruction remarquable de tissu, et certainement sans rendre le 
coit impossible. 

Hunter affirme qu’on observe des cas dans lesquels de véritables chancres sont pro- 
duits sur les parties qui sont baignées par la matiére de l’écoulement gonorrhéique ; 
en méme temps il reconnait que ces cas sont extrémement rares, Mais rien n’est plus 
commun que de voir des excoriations se former sur la surface du gland ou a la face 
interne du prepuce, par suite du contact du pus de la gonorrhée. Si ces excoriations 
sont négligeées , elles peuvent durer indéfiniment; si, au contraire, la matiéreirritante 
est enlevée avec soin par des lavages fréquents, elles se guérissent en deux ou trois 
jours, sans que l’usage du-mercure soit le moins du monde nécessaire. Pourquoi ne 
revétent-elles pas les caractéres du chancre , et pourquoi n'infectent-elles pas toute I'é- 
conomie? A coup sir, leur innocuité apporte , en faveur de la diversité des virus, une 
preuve négative plus concluante que la preuve positive qui pourrait étre déduite, en 
faveur de lidentité, de la production trés-rare de chancres véritables. En effet, on 
ne doit point perdre de vue que dans ces cas le chancre peut étre attribué & une autre 
cause. Le malade peut s’étre exposé de nouveau a la contagion, et le chancre peut 
provenir d’une seconde infection. Dans de telles circonstances, le malade est naturel- 
lement porté a cacher sa conduite coupable. Souvent, par un interrogatoire attentif, 
on peut amener le malade a avouer la vérité; et lorsqu’un tel aveu n’est point 
obtenu, il est peut-étre rationnel d’admettre que la honte seule en est la cause. © 

On ne peut nier qu'il ne se présentt des cas daus lesquels des symptdmes constitu- 
tionnels paraissent étre la conséquence d’une gonorrhée; mais ces cas sont si rares, 
qwils doivent étre plutot considérés comme des anomalies dont nous ne pouvons point 
encore refidre compte, que comme des faits capables de renverser les résultats de 
Pexpérience de chaque jour, [] est rare que la nature des symptémes constitutionnels 
soit alors parfaitement éyidente, Un peut révoquer en doute que des tubercules cuivrés 
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§ VI. De la cause qui communique au pus vénérien ses propriétés 
' virulentes. 


Jem’arréterai quelques instants sur ce sujet, dont l'étude et l’élucidation 
peuvent jeter de la lumiére sur fa nature et le traitement de la maladie 


bien distinets aient jamais succédé A une simple gonorrhée. Ce qu'on observe ordi- 
nairement, c’est-un aspect marbré de la peau, ou bien ce sont les formes les plus le- 
géres et les plus fugitives du lichen, ou enfin de légéres excoriations de la superficié 
des amygdales. : : 

On a dit que souvent des femmes qui ne sont atteintes que de gonorrhée commu~ 
niguent des chancres aux hommes qui ont des relations avec elles. Sans youloir nier 
positivement ce fait, je dois faire remarquer qu'il a rarement été démontré d’une 
maniére satisfaisante, si méme il I'a été jamais. Les investigations des chirurgiens 
ont été évidemment limitées aux parties externes de la génération; Vintérieur du 
vagin n’a point été exploré. Or, il est certain que des chancres peuvent exister dans 
cette région profonde, bien qu’ils y soient moins communs que dans des points plus 
apparents, et alors leur présence ne peut étre constatee qu’au moyen du spéculum. 
Si, en outre, on prend en considération les moyens de déception dont on enveloppe 
toujours tout ce qui concerne les relations sexuelles, on sera obligé de convenir 
que Vassertion qui précéde mérite peu de confiance. ; 

Il reste encore l’expérience de John Hunter; si de pareilles expériences étaient 
présentées en grand nombre, on ne peut nier qu’elles ne fussent décisives. On ne 
peut guére révoquer en doute que, dans ce cas, l'économie entiére n’ait, été infectée 
du virus syphilitique; mais on peut se demander si ce virus n’est point proyenu de 
quelque autre source que de inoculation du pus gonorrhéique. Les chances d’er- 
reur sont si nombreuses, qué de semblables expériences doivent étre fréquemment 
répétées. Tel qu’il est, ce cas reste seul opposé aux résultats de lexpeérience géné- 
rale et a des expérimentatious qui ont pour appui l’autorité du nom de Benjamin Bell. 
Ce furent des éléves en médecine qui se soumirent a ces expérimentations dans la yue 
expresse d’arriver a la solution de la question. Les expériences sont rapportees de 
ia maniére suivante par Bell ( On venereal Disease , t. 1, p- 439): 

« Le pus, raconte un des jeunes gens soumis aux expériences, fut recueilli dans 
un chanere situé sur le gland, avant qu’on y edt fait aucune application; apres l’avoir 
place a l’extrémité d’une sonde, on I'introduisit complétement dans V’urétre, dans 
Vintention de produire une gonorrhée. Pendant les huit premiers jours qui suivirent 
cette application, je ne ressentis aucun malaise local; mais au bout de ce temps, 
Yécoulement de l’urine s'accompagna de douleur. En dilatant Vorifice de l'urétre autant 
que possible, on apercut la plus grande partie d’un large chancre, et peu de jours 
aprés, il se forma un bubon dans chaque région inguinale. II ne se fit aucun écoulement 
par l'urétre pendant toute la durée de la maladie; mais on ne tarda pas 4 constater 
Ja présence d’un autre chancre sur la paroi opposée du canal de l’urétre. Ces deux 
chancres furent traités par le précipité rouge, qu’on appliqua sur leur surface au 
moyen d’une sonde préalablement mouillée. On pratiqua en méme temps a la partie 
externe de chaque cuisse des frictions mercurielles qui déterminérent une saliyvation 
abondante. Les bubons, qui jusque-la avaient fait des progres continuels, devinrent 
stationnaires, et disparurent enfin entierement. Les chancres se nettoyeérent, et aprés 
un usage suffisamment prolongé du mercure, une guérisou complete fut enfin 
obtenue. 


«Lexpérience suivante fut faite avec le pus de la gonorrhée, dont on placa une 
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qui nous occupe. Quelques pathologistes ont supposé que les qualités viru- 
lentes du pus vénérien sont l’effet d’une fermentation’ qui s’ opére aussitét 


oe 


certaine quantité entre le prépuce et le gland, ot on le laissa agir saus étre trouble. 
Le second jour, il se manifesta une légére inflammation a laquelle succéda une sécré- 
tion purulente qui disparut en deux ou trois jours. 

« Le méme ¢leve répéta | cette expérience plusieurs fois, aprés avoir préalablement 
irrité la partie sur laquelle le pus gonorrhéique fut appliqué; mais il n’en résulta 
jamais aucun chancre. 

« Deux jeunes gens, qui se livraient a l'étude de la médecine, concurent le désir de 
décider la question. En conséquence, ils résolurent de faire les expériences suivan- 
tes. Ils n’avaient jamais eu ni l'un ui l'autre, ni gonorrhée, ni yérole; et le pus fut 
recueilli, comme dans les experiences precédentes, sur des malades qui n’avaient 
jamais fait usage de mercure : 

« Un petit plumasseau de charpie imbibée de pus gonorrhéique fut place ct maintenn 
pendant 24 heures entre le prépuce et le gland. Ils s’attendaient a voir cette applica- 
tion produire des chancres; mais il n’en fut rien, Chez l'un, il se développa sur tout 
le gland et sur le prépuce une violente inflammation qui préseuta tout l’aspect de ce 
qu’on appelle ordinairement une fausse gonorrhée; un pus abondant et fétide s’écoula 
des surfaces enflammées, et il se forma un paraphimosis pour lequel on craignit pen- 
dant plusieurs jours d’étre obligé de recourir 4 instrument tranchant. Toutefois, par 
Vusage des cataplasmes unis aux préparations saturnines, des laxatifs et d'un régime 


3 
sévéere, Vinflammation céda, l’écoulement cessa, aucun chancre ne fut produit, et la 


guérison ne tarda pas a étre complete. 

« L’autre jeune homme ne fut pas aussi heureux. L’inflammation extérieure, il est 
vrai, fut légere; mais le pus s’étant introduit dans l'urétre, il se développa, le se- 
cond jour, une gonorrhée intense qui persista pendant un temps ednsidérable et devint 
extrémement pénible, La guérison entiére s’en fit attendre plus d’un an, 

« Ce dernier expérimentateur, frappé des dangers de cette sorte d’expériences, refusa 
de les pousser plus loin pour son compte, mais son ami les poursuivit avec ardeur. Peu 
de temps apres la guérison de l’inflammation qui avait été causée par sa premiere 
expérience, il introduisit avec la pointe d'une lancette du pus gonorrhéique sous la 
peau du prépuce et dans le tissu du gland; mais cette opération, bien que répétée 
trois fois, ne produisit pas un seul chanere. Il en résulta une légére inflammation qui 
se dissipa bientét sans aucun traitement. Sa derniere expérience eut des suites beau- 
coup plus graves. Le pus d’un chancre fut introduit, sur l’extrémité d’une sonde, a 
un quart de pouce, ou un peu plus, de profondeur dans le canal de lurétre. 
Il ne survint point de gonorrhée; mais au bout de cing ou six jours on apercut un 
chancre enflammeé et douloureux ‘dans le point sur lequel le pus avait été appliqué. Il 
se forma ensuite un bubon, qui suppura malgré l’application immédiate du mercure, 
et donna licu a une plaie aussi douloureuse que difficile 4 guérir. Enfin des ulcéres se 
montrérent dans la gorge, et le malade ne put étre guéri qu’aprés avoir employé une 
trés-grande quantité de mercure et gardé la chambre pendant plus de trois mois. » 

Ces experiences, dont les résultats s’accordent avec l'observation de chaque jour, 
renversent enticrement l’argument qu’on pent tirer de la différencequi existe entre 
une surface sécrétante et une surface non sécrétante, et tendent puissamment a faire 
admettre que le poison de la gonorrhée, au moins dans la grande majorité des cas, 
n’est point identique a celui du chancre. ' G. G. B. 

On a longtemps discuté et l’on discute encore aujourd'hui la question de savoir si 
la blennorrhagie, quaut a sa cause et a ses effets généraux, est une affection identi- 
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qu'il est formé, Or, je vais maintenant examiner si cette cause est admis- 


sible, ou si ces propriétés virulentes ne dérivent point de la faculté dont 
die 


que au chancre dont elle ne différerait que par sa forme primitive, due elle-méme au 
siége particulier et aux conditions anatomiques et physiologiques des tissus qu’elle ° 
affecte ? 

Il faut convenir que malgré les nombreux travaux faits jusqu’a ce jour pour ré- 
soudre cet intéressant probléme, travaux ala téte desquels, depuis Tode, je placerai 
Pouvrage remarquable d’Hernandez, couronné en 1810 par la Société médicale de Be- 
sangon , on n’est point arrivé a une solution qui ait satisfait tous les esprits. Les faits 
propres a élucider la question et les expériences capables de la résoudre n’ont ce- 
pendant pas manqué; mais l’esprit de systéme qui a présidé a l'observation des uns et 
dirigé faussement les autres, a dd conduire le plus souvent a des conclusions erronées. 
Tl a fallu fréquemment ‘éluder un cas contradictoire, suspecter la bonne foi d’un 
expérimentateur opposé, ou méme nier formellement un fait: Pouvrage d’Hernandez, 
le plus complet dans ce sens, en est un exemple. 

Pour moi, c’est dans la concordance absolue de tous les écrivains, c’est dans l'ac- 
ceptation compléte des matériaax qu’ils ont fournis, que je trouve les plus puissants 
arguinents ; car un fait est une chose matérielle qu’on ne saurait détruire par un autre 
fait; mais une bonne explication peut en détruire de fausses. ; 

Hunter a inoculé du pus fourni par une blennorrhagic, et a déterminé un chancre 
suivi d’accidents généraux caractéristiques. Harrisson a porté, a l'aide d’une sonde, 
du pus de chancre dans V’urétre, et a produit une blennorrhagie, d’ot on a conclu a 
lidentité de cause. D'un autre cdté, ode et Duncan, comme dans les expériences rap- 
portées par Bell, n’ont jamais pu produire le chancre avec la matiére de la gonorrhée, 
tandis que le pus du chancre, introduit dans l'urétre, y a déterminé un chancre; ce 
qui, de nécessité, « da faire admettre une différence absolue dans la nature intime 
des deux maladies. Et cependant toutes ces expériences sont vraies, quoique contra- 
dictoires, car leur différence n'est qu’apparente et tient a une mauvaise interpré- 
tation. E x 

Pour tirer une conclusion rigoureuse des faits, il ne faut négliger aucune de leurs 
conditions. Toutes les fois que les expérimentateurs ont pris da pus a la surface d'un 
chancre, et qu’ils l’ont appliqué sur une surface facile ensuite a observer directement, 
ils ont donné lieu 4 des chancres, & quelque doctrine quils aient appartenu. Ce 
n’est donc que lorsque la matiére morbide a été prise venant de parties profondes et 
eachées, et dont les conditions matérielles de tissn ne pouvaient étre directement 
observées, ou qu'elle y avait été portée dans les mémes conditions, que les résultats 
ont pu paraitre différents et les conclusious opposées. Ou ne trouve dans aveun des 
experimentateurs, que du muco-pus provenant d’une ophthalmie blennorrhagique, 
@’une balanite non ulcéreuse, et inoculé sur la peau ou une muqueuse visible, ait donné 
Jieu aun chanere, D’un autre eété, quand le pus du chancre a été convenablement 
inoculé, quels qu’aient été les tissus sur lesquels on I’a inséré, il a, de nécessité, 
produit le chancre, et lorsque des symptémes de blennorrhagie ont semblé seuls suc- 
eéder a son application sur les muqueuses, de deux choses l’une, ou bien, comme je 
Pai dit ailleurs, il n’avait point alors agi d’une maniére spécifique, et n'avait donné 
naissance qu’a une affection catarrhale incapable a son tour d’étre inoculée, ou bien 
le chanere produit, échappant a Pobservation a cause de son si¢ge, ne fournissait 
extérieurement qu’un écoulement, pris & tort pour une blennorrhagie. 

Voici, en résumé, le résultat de mes expériences et des observations recueillies 
depuis plus de sept années : 

1° Toutes les fois que du muco-pus a été pris sur une surface non ulcérée, quels 
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jouit le corps vivant de produire telle ou tellé matiére suivant le mode 
dirritation auquel il est soumis, faculté en vertt de laquelle les forces 


qu’aient été les antécédents du inalade ; lé siége aciuel de l’affection, sa durée, son 
degré d'intensité, les résultats de inoculation artificielle ont été négatifs, quels que 
fussent les tissus sur lesquels elle a pu étre faite. 

2° La présence d’une ulcération sur des muqueuses actuéllement affectées de blen- 
norrhagie, ne suffit pas, sans distinction d’espéce, pour que celle-ci donne lieu a un 
chanere. Une blennorrhagie, comme toute aiitre inflammation, peut entrainer Vulcé- 
ration simple des tissus qu'elle affecte; mais il faut, pour produire le chancre, du 
pus provenant d’un chancre & Ja période de progrés spécifique. 

3° Lorsque j’ai pris du muco-pus ou du véritable pus provenant d’une muqueuse 
que je n’avais pas préalablement explorée, et que j’ai pu obtenir des résultats positifs 
de inoculation, j'ai di conclure a l’existence d’un chancre caché. Ce diagnostic ra- 
tionnel a toujours été vérifié chez la femmé a aide du spéculum, qui, dans ces cas, 
n’a jamais manqué. de mettre le chancre 4 découvert. Chez homme, il a été souvent 
facile de voir Vulcére spécifique, plus ou moins profondément dans Vurétre, par 
Yécartement des lévres du méat. D’autres fois, trop profondément sitné, le chancre 
ne s'est trahi au dehors que par le développement d’une induration plus ou moins 
¢tendue, ou bien encore par la perforation du canal et l’envahissement des parties 
extérieures. Enfin, l’anatomie pathologique est venue ajouter le dernier argument 
qui devait emporter la conviction. J’ai montré 4 Académie de médecine deux uretres 
hppartenant a des individus morts avee des sympténies de blennorrhagie, chez les- 
quels j’avais diagnostiqué des chancres urétraux et qui en étaient effectivement 
affectés a des profondeurs différentes , et, lun d’eux , jusque dans la vessie. (Voy: 
pl. 6r et 62) (*). 

4° Les chancres profonds du vagin et de l’utérus sont plus communs que les chaticres * 
profonds de l’urétre; et, d’un autre cdté, ces derniers affectent plus fréquemment la 
fernme. Aussi voit-on, et cela est d’accord avec ce qu’ont dit les auteurs, lés femmes 
plus souvent que les hommes communiquer des chancres avec de prétendues blen- 
horrhagies, et chez elles encore bien plus que chez ces derniers, arriver des accidents 
généraux qui n’ont été precédés que d'un ecoulement dont on n’ayait point explore la 
source. 

5° La rareté des symptémes secondaires, chez l'homme, & la suite d’écoulements blen- 
norrhoides, est encore plus grande que celle des chancres urétraux : tout chancre, quel 
que soit son siége , ne devant pas de nécessite donner lieu a l’empoisonnement général. 

6° Il n’existe pas un seul fait autheutique dans la science, qui prouve qu’un individu 
dont ona pu inspecter la muqueuse, pendant le cours d’une affection blennorrhagique, 
sans complication de chancre, ait offert plus tard des accidents de syphilis constitu- 
tionnelle. 

7° il n’y &@ pas deux espéces de bleunorrhagie, l'une virulente et l'autre bénigne, et 
qui ne différeraient que par la nature de leur cause, la qualité de leur sécrétion et 
leurs conséquences possibles , sans difference dans Valtération des tissus primitivement 
affectés. Ce que les auteurs ont appelé bleunorrhagie virulente, n’est qu'un chancre 
caché dans V'urétre, le vagin, ete., reconnaissant d'une maniere absolue une cause 
spécifique, ne se montrant souvent que sous les apparences d’un écoulement blennor- 
rhoide, mais n’existant qu’en vertu d’une ulcération qui seule peut alors donner lieu a 
l’empoisonnement général. Il n'y a pas une exception a cette régle qui soit déduite de 
faits rigoureusement observés. 


‘C) Voir mon Tiaité preci jue des malhilies véaeriennes, pages 351-46, 
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vitales , toutes les fois qu’elles sont irritées d’une certaine maniére, font 
naitre dans les parties affectées une action particuliére qui a pour effet la 
production d’une matiére semblable a celle qui a agi comme cause excitante 
de action. 

Dans l’examen de ce sujet, je me bornerai a la gonorrhée. Pour soute- 
hir l'une ou l’autre de ces deux opinions, il faut admettre que le pus véné- 
rien, en vertu de ses qualités spécifiques , jouit d’une puissance d’irritation 
plus considérable que le pus ordinaire. J’ai déja fait observer qu'il a la 
propriété d’exciter l’inflammation méme sur le tegument commun, et de 
donner naissance a des chancres, propriété que le pus ordinaire ne possede 
point. Dans la doctrine de la fermentation, il faut supposer que l’applica- 
tion du pus vénérien produit, non une inflammation et une suppuration 
Spécifiques , mais seulement une inflammation et une suppuration commu- 
nes; que la matiére qui est capable de déterminer ces effets agit comme 
un ferment sur le pus nouvel‘ement formé, de maniére a le rendre véné- 
rien aussitét , ou presque aussitdt aprés qu'il est forme; et que la fermen- 
tation succéde immeédiatement a la formation du pus, 4 mesure qu - est 
sécrété. 

Voyons done jusqu’a quel point ces idées s’accordent avec les phénoménes 
variés de la maladie. Premiérement, 6n peut demander ce que devient le 
ferment dans tous les cas oti la suppuration ne se forme que plusieurs se-~ 
maines aprés qué l’irritation et inflammation se sont développées. Dans 
les cas de cette espéce , on ne peut guére supposer que le pus vénérien qui 
a été déposé sur les tissus soit resté 14 pour agir comme un ferment. 
Secondement, quand I’écoulement et toute formation du pus viennent a 
cesser, ce qui a lieu quelquefois pendant un temps fort long, et que tous 
les symptémes se reproduisent ensuite, quel est agent qui détermine la 


Depuis mes expériences, il n'est plus permis de chercher les différences de formes 
et d’effets eutre la blennorrhagie et le chancre , 

r° Dans la nature des tissus, avee Hunter qui voulait qu’une surface séorétante ne fit 
propre qu’a la blennorrhagie, tandis que les surfaces non sécrétantes se prétaient au 
développement du chancre ; 

2° Dans une différence d’intensité dans l’action de la cause spécifique. Car ici, tan- 
dis que Swédiaur dit qu’une action trop forte de la part du virus produit un écoule- 
ment qui, en garantissant les surfaces, les empéche de s'ulcérer, et prévient l’absorp- 
tion et les effets constitutionnels; M. Lagneau soutient la thése opposée, et ne voit 
dans la blennorrbagie qu’un effet superficiel du virus venérien , qui alors est insuffisant 
pour produire le chancre, et qui méme pour étre absorbé par les surfaces voisines , exige 
Vintégrité de celles-ct ; 

3° Avec Thomas Rose, datis les dispositions idiosyncrasiques $ 

4° Avee Hufeland, dans certaines conditions du virus : libre dans le chancre, et ine 
earcézvé dans la blennorrhagie dans tine cogue de mucus qui, en Visolant des surfaces 
qui le séerétent , empéche celles-ci de s’ulcérer ! 

Aujourd’hui Uinoculation a prouvé que la blennorrhagie et le chancre sont deux 
maladies distinctes ; elle seule constitue le signe pathognomonique différentiel entre 
deux affections qu’il importe plus de distinguer entre elles que ne le pensait Hunter . 

P, Rreorn. 
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fermentation cette seconde fois? on ne peut rien concevoir qui puisse 
produire cet effet, si ce n’est une nouvelle application de pus vénérien 
récemment formé. Par exemple, lorsque lirritation se porte sur le testi- 
cule et que l’écoulement est entiérement supprimé, ce qui s’observe sou- 
vent, que devient le virus; et comment un nouveau virus se forme-t-il 
quand irritation se rétablit dans le canal de l'urétre? Troisiémement, si 
la virulence du pus vénérien était produite par une fermentation qui s’o- 
pérat dans ce pus déja formé, il ne serait pas facile de s’expliquer comment 
les symptomes vénériens pourraient jamais cesser, car d’aprés l’idée que 
je me fais d’un ferment, il n’y aurait pas de raison pour qu'une telle subs- 
tance cessat d’agir tant que du pus nouveau viendrait s’ajouter a celui qui 
existe déja, et l’on ne pourrait en arréter les effets que par |’emploi d’une 
substance capable de suspendre ou de prévenir la fermentatiun dans le 
pus nouvellement formé, et qui serait appliquée directement sur la partie 
malade. Mais comme dans cette forme de la maladie (la gonorrhée), 
Yinflammation vénérienne ne persiste pas au dela d’un certain temps, la 
production du virus ne peut point dépendre de la fermentation. Quatriéme- 
ment, si la production du virus était l’effet de la fermentation du pus 
sécrété, tous les cas d’affection vénérienne seraient semblables entre eux, 
aucun ne serait plus grave que les autres, et la seule différence sous ce 
dernier rapport ne consisterait que dans |’étendue plus ou moins consi- 
dérable des surfaces en fermentation. Tous Jes cas seraient aussi également 
faciles 4 guérir, car la fermentation aurait le méme degré d’intensité dans 
les cas légers et dans les cas graves. Le pus ne peut entrer en fermentation 
qu’aprés qu’il est sorti des vaisseaux. | 
» Quand du pus vénérien, appliqué sur une plaie, vient a Virriter, il y 
produit une irritation et une inflammation vénériennes. Mais cet effet n’a 
pas toujours lieu, car le pus ordinaire qui s’écoule de la plaie peut empor- 
ter-le pus vénérien qu’on y applique, avant qu’il ait eu le temps d’affecter 
Ja plaie et d’y produire l’inflammation et la suppuration vénériennes. J'ai 
fait cette expérience plusieurs fois, et je n’ai réussi qu’une seule fois a 
produire l’inflammation vénérienne. Or, si le pus vénérien pouvait agir 
comme un ferment, il produirait dans_tous ces ca$ du pus vénérien sans’ 
modifier la nature de Ja plaie. 
_ Les effets du virus syphilitique découlent de V’irritation particuliére ou 
spécifique a laquelle il donne naissance , et de la susceptibilité du principe 
vital a étre irrité par lui; les parties qui sont soumises 4 ce mode d’irri- 
tation agissent en conséquence de ces deux causes, qui combinent, leurs 
effets. Je le considére comme un poison qui, en exercant sur les tissus 
vivants une irritation gui lui est propre, détermine une inflammation 
particuliére 4 cette irritation, d’ou il résulte une matiére purulente qui 
n'est produite que par cette espéce d’inflammation. Examinons jusqu’a 
quel point cette maniére de voir s’accorde avec les phénoménes variés qui 
caractérisent la maladie. 

1° Le pus vénérien ayant une plus grande force d’irritation que le pus 
ordinaire, éveille plutét Vidée @irritation que celle de fermentation. 
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2° Comme il produit une maladie spécifique dont les symptomes et les 

formes extérieures sont spécifiques, il enrésulte qu’il est doué d’une faculté 

spécifique d’irritation, les forces vitales agissant nécessairement confor- 
mément a cette irritation. 

3° L’inflammation qu’il produit a son époque déterminée d’apparition 
et de terminaison, ce qui s’accorde avec les lois auxquelles Véconomie 
animale est soumise dans la plupart des cas, car on observe la méme cir- 
constance dans d’autres maladies qui ont une crise; et lorsque la maladie 
dure plus longtemps chez certains sujets que chez les autres, c’est que les 
premiers ont beaucoup plus de susceptibilité pour cette espece d’ irritation 
que les derniers. Du reste, il peut se présenter d’autres circonstances con- 
comitantes. 

4° La distance spécifique dans laquelle se limite l’inflammation véné- 
rienne s’accorde mieux avec l'idée d’une irritation spécifique qu’avec celle 
d'une fermentation. ; 

5° Ce qui vient encore a l’appui de mon opinion, c’est que les symptomes 
apparents de la maladie peuvent se transporter d’une partie du corps a 
une autre, comme on le voit dans les cas de testicules vénériens, ou P’écou- 
lement est souvent arrété, ou modifié d'une autre maniere. 

6° Souvent il arrive que |’écoulement s’arréte lorsque l'économie devient 
le siége de Ia fiévre, et qu’il se reproduit au bout de quelques jours ou au 
bout de quelques semaines, ou qu’il ne se reproduit pas du tout, suivant 
que la fiévre cesse ou continue. Or, on voit évidemment pourquoi la fievre 
suspend I’écoulement gonorrhéique. En effet, la disposition quelle fait 
naitre dans les parties est trés-différente de celle en vertu de laquelle le 
pus a été produit. On voit aussi pourquoi la méme disposition syphilitique 
se rétablit dans beaucoup de cas, tandis que dans la théorie de la fermen- 
tation, il est impossible de concevoir comment cette disposition pourrait 
se reproduire vénérienne. 

7° Une irritation non spécifique produite artificiellement fait disparaitre 
Virritation spécifique. Or, une irritation ordinaire peut bien détruire une 
irritation vénérienne, mais elle ne saurait empécher la fermentation de 
S’operer. 

8 La différence de disposition que manifestent les diverses parties du 
corps a étre irritées par le poison vénérien, quand il infecte la constitu- 
tion, est une nouvelle preuve qu’il provient d’une irritation, et que cette 
irritation est d’une nature particuliere (*). 


(*) Pour bien comprendre Jes idées de Hunter, il ne faut. pas perdre de vue qu’il 
emploie souvent le mot irritation dans un sens qui différe beaucoup de celui qu'on 
lui accorde presque généralement aujourd'hui. Sous sa plume, ce mot exprime l’in- 
fluence immeédiate de \a cause excitante de toute action yitale, morbide ou non mor- 
bide; en d’autres termes, la modification des parties qui se trouve immédiatement 
interposée entre l’application de la cause et l’accomplissement de l'action, Par exem- 
ple, qu'un homme, apres avoir été exposé a l’influence de certains miasmes , soit pris 
de fievre, Hunter exprime ce fait en disant que les miasmes introduits dans la cons 


titution y déterminent une irritation quj produit une action, laquelle action est une 
’ 
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9° On ne connait aucun autre animal que I’homme qui soit susceptible 
de irritation vénérienne, car des essais répétés ont démontré qu'il est 
impossible de la communiquer aun chien, a une chienne et a un dne(*). 
Il est beaucoup plus naturel de supposer qu’un chien ou un ane n’a point 
de susceptibilité pour certaines irritations dont le corps humain est sus- 
ceptible, comme on l’observe en effet dans toutes les autres maladies spé- 
cifiques , et pour la plupart des poisons, que d’admettre que le pus sécrété 
par le corps humain peut subir une altération que ne pourrait pas subir 
celui qui est sécrété par un chien ou par un ane (**). 

Ce dernier argument emprunte une nouvelle force de la comparaison du 
poison vénérien avec les autres poisons morbides. Le poison animal qui 
donne naissance a l’hydrophobie parait étre produit par une irritation par- 
ticuliére qui affecte certaines parties, d’ou il résulte que si le corps, ou 
une partie quelconque du corps, est irrité, il s’y développe une disposition 
a agir d’une manieére particuliére, et que ce nouveau mode d’action a pour 
effet la sécrétion d’un liquide qui a la propriété de développer. la méme 
action morbide chez un autre individu. Dans ’hydrophobie, c’est la gorge 
et les glandes qui avoisinent cette région qui sont spécialement affectées ; 


fievre. L’irritation causée par les miasmes n'est autre chose que la modification orga- 
nique, quelle qu'elle soit, qui résulte immédiatement de \’application de l’agent mor- 
bide, et qui est suivie de l’'action morbide appelée fiévre. Autre exemple : Hunter ad- 
met que le pus vénérien est absorbé et qu'il se méle a la circulation générale; alors, 
‘dital, it irritates to action, il irrite a Vaction , il stimule & une action, en d’autres ter- 
mes, il produit une irritation ou une stimulation qui a pour conséquence une action 
morbide. Ainsi, état qui précéde immédiatement toute action dans lorganisme et 
qui est produit par Vinfluence directe de la cause excitante de cette action, voila 
Yirritation de Hunter. J’ai cru devoir donner ces explications, dans la crainte qu’on 
n’accordat a certaines phrases de Hunter une importance théorique qu’elles n'ont 
point en réalité. G. RicHExor. 

(*) U1 am’est arrivé souvent de ‘tremper de la charpie dans le pus d'une gonorrhée, 
dun chancre ou d’un bubon, et de l’introduire dans le vagin d’une chienne, sans 
produire aucun effet. J’ai fait la méme expérience sur des Anesses sans plus de résul- 
tat. Jai placé inutilement aussi de la charpie imbibée du méme pus sous le prépuce 
chez des chiens; j'ai méme pratiqué des incisions, afin de porter le pus au-dessous 
de la peau, et il n’en est résulté qu’une plaice ordinaire. J’ai fait aussi cette derniére 
expérience sur des Anes et je n’ai rien pu obtenir. J. Honner. 

(**) Il est bien certain qu’on ne connait pas'la nature intrinséque du virus vénérien, 
ni la modification intime qu iil fait subir aux tissus qu’il affecte et qui le reproduisent. 
Ce qui est incontestable, c’est qu'il ne doit pas sa naissance a une altération subie par 
le pus sécrété, mais bien a un état particulier des tissus. C’est ainsi que si l'on euléve 
un chancre avec l’instrument tranchant, et qu'on emporte toute da surface uluérée, on 
voit quelquefois un nouveau chancre succéder au premier, bien qu’on ait coupé dans 
des tissus non suppurés, pourvu, toutefois, que cette section ne porte pas a une 
trop-grande distance de ‘la partie d’abord contaminée. 

Comme Hunter, j'ai vu des surfaces de vésicatoire en suppuration, baignées par du 
pus virulent venu d’un chanere voisin , sans qu'il en résultat toujours une infection de 
es surfaces et un changement dans la nature de leur-sécrétion, P. Ricorn. 


DU VIRUS SYPHILITIQUE. 183. 
et il n’est pas facile de s’expliquer comment la salive peut contracter de 
telles propriétés , soit par suite de l'introduction du poison dans l’ensemble 
de la constitution, soit par la sympathie générale de la constitution avec 
une infection locale, et plus particuliérement avec celle des parties qui 
sont situées prés de la gorge, sil’on n’admet ou que le poison qui a été 
absorbé et qui est emporté dans le torrent circulatoire peut déterminer une 
action constitutionnelle spécifique capable d’affecter 1a gorge et les glandes 
voisines, de la méme maniére que le poison de la petite vérole affecte la 
peau, ou que le poison mélé a ta circulation générale a la propriété d’af- 
fecter ou (irriter les glandes de la bouche seulement, ou bien que ces 
parties seules ont la faculté de sympathiser immédiatement avec la partie 
irritée , comme il arrive pour les muscles de la machoire inferieure dans les 
cas de trismus. 

Si cette théorie est exacte, elle explique comment des maladies épidémi- 
ques qui ont leur source dans certaines saisons, dans certaines constitu- 
tions atmosphériques, etc. , irritent de maniére a produire une fiévre , dont 
les effluves ont la propriété de communiquer Je méme mode-d’irritation. 
Peu importe, en effet, de quelle maniére l’irritation primitive prend nais- 
sance; il suffit que le corps vivant soit doué de la faculté d’agir confor- 
mément au stimulus qu’il recoit de cette irritation. ame 


e 
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CHAPITRE IL. 
DU MODE DE COMMUNICATION DE LA MALADIE VENERIENNE. 


Toutes les maladies contagieuses ont leur mode particulier de propaga- 
tion; et la vie, sociale s’accompagne généralement d’un certain nombre 
d’usages qui exposent les hommes, dans un temps ou dans un autre, a 
contracter ces maladies, dont la propagation serait empéchée si les cir- 
constances qui viennent d’étre indiquées étaient évitées. La gale, par 
exemple, se communique généralement dans l’acte de politesse qui consiste 
a donner Ja main; aussi la main est-elle le plus souvent Ja partie qui est 
affectée la premiére. De méme, comme l’infection vénérienne est ordinai- 
rement contractée dans les relations sexuelles, ce sont les organes de la 
génération qui, en général, souffrent les premiers. I] résulte de cette cir- 
constance que les malades ne soupconnent pas la présence de la syphilis 
lorsque les symptémes de cette maladie se présentent dans toute autre 
partie, et qu’ils croient la voir dans toutes les affections de ces organes. 

Dans les classes inférieures de la société, on est porté naturellement a 
voir la gale dans toute éruption qui apparait entre les doigts , de méme que 
les jeunes gens supposent une affection vénérienne dés que les organes gé- 
nitaux sont malades; mais comme toute surface sécrétante, ainsi qu’il a 
été dit déja, qu’elle soit recouverte ou non par un épiderme, peut étre 
infectée par le poison vénérien lorsquil y est appliqué, il y a beaucoup 
d’autres parties qui sont susceptibles de contracter la maladie. Ainsi, on 
Ja voit apparaitre a l’anus, dans la bouche, au nez, aux yeux, aux oreilles, 
et, comme on I’a dit, aux mamelons des nourrices qui donnent a teter a 
des enfants dont la bouche est le siége de l’infection parce que ces enfants 
ont recu la maladie en traversant les parties génitales infectées de leurs 
meéres (*). 


(*) La question d’infection des nourrices par les enfants, et des enfauts par les 
nourrices, est peut-étre une des plus intéressantes de l'histoire de la propagation de la 
syphilis, et celle a laquelle on est chaque jour appelé a répondre. 

Comme Hunter, je crois que les enfants ne peuvent transmettre que I’accident pri- 
mitif (le chancre), contracté soit en naissant, soitaprés la naissance. | P, Riconn. 
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CHAPITRE III. 


DES DIFFERENTES FORMES DE LA MALADIE VENERIENNE. 


Le poison vénérien peut affecter le corps de ’homme de deux maniéres 
différentes : localement, c’est-a-dire, dans les parties seulement sur les- 
quelles il est appliqué directement; et constitutionnellement, c’est-a-dire, 
consécutivement a l’absorption du pus vénérien , qui, mélé a la circulation 
générale, -affecte un certain nombre de parties. 

Entre le mode d’affection local et le mode d’affection constitutionnel (*) , 
on observe certaines maladies intermédiaires qui se développent pendant 
les progrés de l’absorption : ce sont des inflammations et des suppura- 
tions qui forment ce qu’on appelle des bubons, et qui produisent un pus 
de méme nature que celui de la maladie primitive. 

Quand le pus vénérien a passé dans la constitution et circule avec le 
sang, il détermine dans l'économie une irritation qui a pour conséquence 
une action morbide. De cette irritation naissent plusieurs maladies locales , 
telles que des pustules sur la peau, des ulceres sur les amygdales, l’épais- 
sissement du périoste et du tissu osseux. 

Le mode d’affection jocal comprend ce que j’appelle les effets immédiats 
du virus syphilitique, ou effets qui résultent, de 'application directe de ce 
virus. Cette classe de maladies renferme deux espéces, en apparence trés- 
différentes lune de l'autre. Dans la premiere, il y a formation de pus sans 
perte de substance, c’est ce qu’on appelle une gonorrhée; dans la se- 
conde, il y a une perte de substance qu’on appelle un chancre. La diffé- 
rence qui existe entre ees deux modes de manifestation de la maladie est 
due, non a une différence de nature dans le poison appliqué, mais a la dif- 
férence de structure des parties infectées (**). 

Dans cette espéce d’inflammation, les parties affectées deviennent plus 
ou moins facilement le siége d’une action violente suivant leur nature par- 
ticuliere, ce qui ne dépend probablement point d’une différence spécilique 
entre elles, mais plutét de la dose de sensibilité et d'irritabilité qui leur a 
été dévolue. Ainsi, chez la femme, le vagin a moins de tendance a s’en- 


(*) Je désigne par le mot constitutionnel cette forme de la maladie; cependant, a la 
rigueur, elle ne mérite pas cette qualification, car chacune des affections morbides 
qui en sont la conséquence est véritablement locale, et est produite par le simple 
contact du poison avec les parties affectées. J. Hunrer, 


(**) Voyer la note de la page 176 et suiv. 
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flammer dans cette maladie que l’'urétre(*), parce qu’il est moins sensible que 
ce dernier canal. Cependant il est possible que chez l’homme I’urétre soit 
doué d’une disposition spécifique pour Virritation et pour l’inflammation; 
ce qui me porte a le croire, c’est que ce canal est plus souvent affecté 
qu’aucun autre, et se montre le siége de symptémes trés-variés. 


Des nuances diverses que présente la syphilis dans les différentes 
constitutions. 


La maladie vénérienne, soit sous forme de gonorrhée, soit sous celle de 
chancre, varie beaucoup sous le rapport de 1a violence des symptémes chez 
les différents sujets. Chez les uns, elle est trés-bénigne; chez les autres, 
elle offre une grande intensité. Quand elle est peu violente, elle est ordi- 
nairement simple dans ses symptémes, qui sont peu nombreux, ne pren- 
nent pas une grande extension, et se renferment dans leurs limites spéci- 
fiques ; mais, quand elle est grave, ses symptémes sont plus compliqués , 
plus variés, et s’étendent au dela de la distance spécifique. Cette différence 
dans les phénoménes morbides ne dépend nullement d’une différence cor- 
respondante dans la propriété spécifique du poison, mais bien d’une diffé- 
rence dans la disposition et dans le mode d'action du corps ou des parties 
affectées. Tantot, en effet, le virus agit sur des sujets ou sur des parties 
qui n’ont presque aucune susceptibilité pour cette irritation et pour toute 
autre; tantét 1a susceptibilité pour Pirritation vénérienne et pour toutes les 
irritations est si forte , qu’une action morbide intense se manifeste avec la 
plus grande facilité. ‘ 

Toutefois, l’irritation vénérienne ne suit pas toujours la méme loi que 
les autres irritations. Ainsi, j’ai vu des jeunes gens chez qui une plaie or- 
dinaire se guérissait rapidement, et chez lesqueis cependant irritation 
produite par la gonorrhée prenait un haut degré d’intensité, ou bien un 
chancre s’enflammait, s’étendait avec rapidité, et méme déterminait la gan- 
gréne. D’un autre cété, chez de jeunes sujets chez lesquels une plaie causée 
par une violence extérieure s’était guérie avec la plus grande peine, j'ai vu 
la gonorrhée ou les chancres se montrer bénins et faciles 4 guérir. 

Chez chaque malade en particulier, l’affection vénérienne est douce ou 
violente, d’une maniére uniforme. Cependant, lorsque la disposition na- 
turelle du sujet est pour la bénignité, il n’en est pas toujours ainsi inya- 
riablement; mais, dans les cas exceptionnels, je crois que l’intensité des 
symptdémes dépend de la présence de quelque facheuse disposition. Ainsi, 
J'ai connu des sujets dont les gonorrhées étaient habituellement si légéres 
qu’elles se guérissaient souvent d’elles-mémes. Or, il arrivait quelquefois 
qu’une gonorrhée se montrait chez eux extrémement violente, et qu’ils 
étaient forcés de réclamer les secours de la médecine. Eh bien, dans ces 


(*) Cette proposition de Hunter n'est pas rigoureuse. On sait que, contre Yavis de 
Swédiaur, j’ai sontenu, avec Bell et autres, que la blennorrhagie urétrale , chez la 
femme ,° est plus commune qu’on ne le croit généralement; mais Vexpérience de 
tous les jours prouve que la yaginite est encore hien plus fréquente. P. Reconp. 
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derniers cas, ils ne tardaient pas a étre pris des symptémes d’une affection 
fébrile, et, lorsque la fiévre était dissipée, les symptémes de la ponprenee 
reprenaient immédiatement leur bénignité ordinaire- 

Je ferai encore remarquer ici que lorsque la maladie vénérienne existe 
sous la forme de syphilis constitutionnelle, les différentes constitutions en 
sont affectées d’une maniére trés-différente. Tantdt ses progres sont ra- 
pides, tantdt ils sont extrémement lents. 


x 
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CHAPITRE IV. 


DES MALADIES SUR LA PRODUCTION DESQUELLES LA SYPHI- 
LIS CONSTITUTIONNELLE PEUT EXERCER UNE INFLUENCE. 


On peut dire que tout animal a ses tendances naturelles pour certaines 
actions morbides. Ces tendances peuvent étre considérées comme des 
causes prédisposantes; elles peuvent étre transformées en actions par l’ap- 
plication d’une cause immeédiate, qui souvent n’a aucune connexion avec 
elles, et qui, par conséquent, ne peut point étre regardée comme la cause 
de la maladie. Une maladie peut agir comme cause excitante d’une autre 
maladie, et l’on suppose alors qu’elle en est Ja cause unique. Ainsi, une 
fievre légére, un rhume, la variole et la rougeole, deviennent fréquem- 
ment la cause immédiate de la maladie scrofuleuse, et souvent certains 
troubles apportés aux actions naturelles du corps donnent naissance a la 
goutte, a des fiévres intermittentes et a d’autres maladies. Mais ces ma- 
ladies sont toujours plus ou moins en rapport avec l’etat de la constitu- 
tion et des parties affectées; et les diverses constitutions different entre 
elles suivant un grand nombre de circonstances, parmi lesquelles il faut 
compter l’dge et la localité habitée par le malade. 

En Angleterre, la tendance aux scrofules nait du climat, qui, sur beau- 
coup de sujets, agit comme cause prédisposante; de sorte qu’il suffit de 
quelque trouble qui vienne jouer le réle de cause immeédiate, pour que la 
maladie se développe complétement. 

La syphilis devient souvent aussi la cause immédiate de plusieurs autres 
maladies , en stimulant a l’action des dispositions latentes. Cet effet ne ré- 
sulte point de Ja nature particuliére de cette affection , mais seulement de 
ce qu’elle détruit les actions naturelles, ce qui permet a la nouvelle ma- 
ladie de se manifester dés que la disposition et l’'action syphilitiques n’exis- 
tent plus. J’ai méme vu dans beaucoup de cas la nouvelle tendance tellement 
forte, que la manifestation en avait lieu avant que la disposition syphili- 
tique fat entiérement détruite. En effet, si l'on persévérait dans l'emploi du 
traitement mercuriel, les symptimes nouveaux s‘aggravaient; tandis que 
si Pon combattait la nouvelle disposition et qu’on la rendit moins active 
que la disposition vénérienne, l’action de cette derniére se manifestait de 
nouveau; et ces effets se sont reproduits plusieurs fois alternativement. 
Dans de tels cas, c’est une condition hevreuse que de pouvoir associer les 
deux traitements; mais la conduite du médecin est fort difficile lorsque 
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les moyens thérapeutiques que réclament les deux affections sont en oppo- 
sition les uns avec les autres. 

Si la maladie vénérienne affecte les poumons, elle peut donner naissance 
a la phthisie, lors méme qu’on parvient 4 détruire entiérement la dispo- 
sition syphilitique. De méme, lorsque ce sont les os ou le nez qui sont 
affectés , des tuméfactions scrofuleuses ou la fistule lacrymale peuvent en 
étre la conséquence, bien que la maladie vienne a étre guérie. 

Parmi les maladies auxquelles la syphilis donne naissance, il en est plu- 
sieurs qui sembljent appartenir en propre a ce genre de cause, et qui pa- 
raissent dériver de l'état de la constitution, de la maladie existante et du 
traitement dirigé contre cette derniére; aussi est-il trés-difficile de dire 
quelle est leur nature. Toutefois, elles recoivent ordinairement de la cons- 
titution une tendance particuliére; et, lorsqu’on connait la tendance gé- 
nérale de Ja constitution , on peut la considérer comme celle des causes qui 
agit avec le plus de force, et admettre que l’affection nouvelle participe 
plus a cette tendance qu’a toute autre. En Angleterre, ces maladies ont le 
plus ordinairement une tendance scrofuleuse, et souvent ce sont de véri- 
tables scrofules, attendu que c’est de cette espéce de disposition que la 
syphilis se rapproche le plus dans ce pays. 

Les diverses parties du corps ont aussi leurs tendances propres, qui 
sont encore plus puissantes que celles de la constitution en général; de 
Sorte que, sous l’influence d’une lésion morbide, elles contractent l’action 
morbide qui découle de ces tendances. Ainsi, quand Virritation vénérienne 
a détruit les actions naturelles des parties, les dispositions particuliéres 
passent a l’état d’action; il faut done tenir compte des causes de maladies 
qui resident dans les tendances spéciales des parties. Ces tendances peu- 
vent étre favorisées en outre dans leur manifestation par l’Age et par le 
siége de la maladie. 

Dans certains pays, la tendance scrofuleuse est celle qui prédomine 
chez les jeunes sujets; de sorte que, chez eux, les bubons deviennent 
facilement scrofuleux. Chez les sujets avancés en ge, c’est la disposition 
cancéreuse qu’on observe; et, lorsque les bubons ont leur siége dans des 
parties qui ont une tendance particuliére pour le cancer, cette derniére 
maladie se développe trés-facilement. 

Le peu de connaissances qu’on posséde sur ce sujet et le peu d’attention 
qu'on y a accordé ont été causes d'un grand nombre de méprises. Toutes 
les fois que les effets dont je viens de parler se sont produits consécutive- 
ment a la maladie vénérienne, non-seulement on les a considérés comme 
des effets de cette derniére, mais encore on les a confondus entiérement 
avec elle. C’était le résultat d’une induction qui est assez naturelle 4 ceux 
qui ne savent point reconnaitre que des causes trés-variées peuvent pro- 
duire un seul et méme effet, ou, en d’autres termes, que, lorsque la cause 
prédisposante est la méme, des causes immédiates diverses peuvent donner 
naissance a la méme action. Quoi qu’il en soit, c’est montrer une grande 
ignorance que d’admettre que la maladie vénérienne puisse agir ici a la fois 
comme cause prédisposante et comme cause immédiate. 
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Quand la maladie vénérienne affecte l’uretre , elle devient sotivent élle- 
méme une cause prédisposante d’abcés et de plusieurs autres maladies ; 
quand elle sé manifeste sous forme de chancres , 4 la surface extérietre de 
Ja verge, ces chaneres peuvent s'uicérer assez profondément pour aller 
s’ouvrir dans l’urétre et y déterminer une fistule; on voit encore, dans 
beaucoup de cas, ces chaneres produire un phintosts permanent. 

Dans la description d’une maladie qui , Comime la syphilis, présente des 
Symptémes si nombreux et si variés, i! faut suivre une ligne moyenne et 
exposer d’abord les symptémes qu’elle offre lé plus communément dans 
chacuné de ses formes, puis les phénoménes exceptionnels qui s’obser- 
vent le plus souvent, puis enfin ceux de ces dérniers qui sont les plus rares. 
Mais il n’ést pas facile de n’omettre aucun dés phénoménes morbides dont 
élle est susceptible de s'accompagner; si done une des formes morbides 
dé la syphilis ne sé trouve point mentionnée dans ce traité, il ne faut point 
en cohclure que auteur cherche 4 troniper ses lecteurs ou ne connait 
qu’imparfaitement son sujet. Si les principes généraux poses par lui sont 
exacts , ils serviront a expliquer la plupart des anomalies de la maladie qui 
fait Pobjet de cet otivrage. 


- ae ae Preys Feuer ; ; 
tions vénériennes réellemeut constitutionnelles , il est probable que cette 


SECONDE PARTIE. 


CHAPITRE I. 
DE LA GONORRHEE. ( Blennorrhagie.) 


Toute matiére irritate appliquée 4 une surface sécrétante en augtmente 
1a sécrétion ; et fait passer le liquide sécrété de son état naturel , quel qu’il 
soit, aun état qui en différe. Dans-la maladié vénérienne, lé liquide 
sécrété se transforine en pus. , 

Quand la suppuration vénérienne a son siége dans le canal de l’urétre , 
on lui donne le nom de gonorrhée; et comme cette forme de la maladie 
résulte de application de la matiére virulente sur une surface sans épi- 
derine, qui natureliement sécréte un liquide , il importe peu , pour Ja ma- 
ladie considérée en elle-méine , que la surface affectée appartienne a telle 
ou telle partie du corps : écoulement est le méme 4 Panus , a Vintérieur 
de la bouche et du nez, aux yeux et dans les oreilles. - 

Quelques pathologistes admettent que la gonorrhée peut étre produite 
sans Vinfluence dé la cause immédiate ci-dessus indiquée, c’est-a-dire , 
qu’elle peut dériver d’une action dela constitution. Si cette doctrine était 
vraié, il en serait pour la gonorrhée comme on supposé qu’il en est pour 
Yophthalmie vénérienne. Mais si Pon juge par analogie daprés les affec- 


opinion est erronée aussi bien pour l'une que pour Vautre de ces deux 
maladies. En effet, quand le poison se porte constitutionnellement sur la 
bouche, la gorge ou le nez, il y détermine des ulceres et non un accrois- 
sement de séerstion comme dans la gonorrhée; tandis que dans l’ophthal+ 
mie vénérienne ja face ifiterne des paupiéres ne présente aucune ulcéra- 
tion. Quant A la gonorrhée, elle est trop fréquente pour qu’on puisse lui 
assigner-une telle cause. 

Jusqu’a l’année 1753, on croyait généralement que le pus qui s’écoule 
de l'urétre, dans la gonorrhée, provenait d’un ou de plusieurs ulceres 
situés dans ce canal; mais l’observation a prouvé qu'il n’en est rien (*). 

Ii ne sera peut-étre pas sans utilité de raconter ici en peu de mots 
comment a été découvert ce fait, savoir, que l'inflammation peut pro- 


(*) Voir la note de la page £76 et suiy, 
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duire du pus sans ulcération. Dans l’hiver de 1749, le cadavre d’un enfant 
fut apporté dans la salle de dissection, 4 Covent-Garden. Quand on ouvrit 
le thorax de ce sujet, on y trouva une grande quantité de pus qui était 
libre dans la cavité, et l’on remarqua que la surface des poumons et de la 
plévre était tapissée par une matiére plus solide, semblable a de la lymphe 
coagulable. Cette matiére ayant été enlevée, la surface sous-jacente ne 
présenta aucune perte de substance. Cette circonstance parut neuve a 
William Hunter, et il envoya chercher Samuel Sharp, dont il désirait 
avoir lavis; le fait parut également nouveau a ce médecin. Quelque temps 
aprés, en 1750, Samuel Sharp publia son ouvrage intitulé Critical Enquiry, 
et il y placa cette proposition, « que du pus peut étre formé sans aucune 
perte de substance; » mais il ne dit pas a quelle source il avait puisé cette 
notion. William Hunter enseigna ensuite cette vérité dans toutes ses 
lecons ; et nous voyons bien des auteurs qui l’ont adoptée sans faire men- 
tion ni de Sharp, ni de William Hunter. Ce fait étant ainsi connu, j'éprou- 
vai le désir de m’assurer si le pus de la gonorrhée se forme de la méme 
maniére. Dans le printemps de 1753, on exécuta huit hommes dont deux 
étaient atteints d’une violente gonorrhée au moment de leur mort. Je me 
procurai les ee cadavres et je les soumis a une investigation exacte, 
mais je ne trouvai aucune ulcération. Les deux urétres parurent seulement 
un peu plus injectés de sang qu’a l’ordinaire , surtout dans le voisinage du 
gland. C’était encore un fait nouveau qui ne pouvait échapper au D* Ga- 
taker qui, toujours attentif 4 faire son profit de tout, suivait les lecons 
de William Hunter et disséquait sous ma direction. I] publia bientét aprés, 
en 1754, un traité sur la maladie en question, dans lequel il professa hau- 
tement que le pus de la gonorrhée ne provient point d’un ulcére, sans faire 
connaitre comment il avait acquis la connaissance de ce fait; aprés lui, 
plusieurs auteurs ont répété la méme proposition (*). Depuis l’époque que 


(*) On a longtemps eru que l’écoulement gonorrhéique était uniquement formé de 
pus. Mayerne (*), qui du reste l’attribuait toujours aun ulcére du canal, tuiavait donné, 
a cause de cela, le nom de rgéore. Aujourd’hui on sait que ces ¢coulements consistent _ 
dans un mélange de pus et de mucus, auquel j’ai donné le nom de muco-pus, et qui 
reud l'expression de blennorrhagie, inventée par Swédiaur, aussi incorrecte que celle 
de Mayerne, atteudu que ce n’est pas plus du mucus pur que du pus sans mélange. 

Quand on étudie avec soin les sécrétions réputées blennorrhagiques, suite de l'in- 
flammation des muqueuses, on trouve que plus l’inflammation est intense, plus elle 
pénétre en profondeur et gagne le tissu cellulaire interstitiel ou sous-muqueux, plus les 
globules de pus l’emportent en nombre sur l’élément muqueux; et quand la sécrétion 
vient d’un abeés voisin ou d'un ulcére de la muqueuse, le mucus peut manquer com- 
plétement. 

On est étonné que Hunter ait eu besoin, pour comprendre le mode de sécrétion 
morbide de la muqueuse urétrale, de l’observation de pleurésie avec fausses mem- 
branes, qu'il cite. Ce qui se passe sur le gland et le prépuce dans la balanite, ce qui a 
lien dans le coryza et la bronchite, dans Vophthalmie purulente, aurait dd J’éclairer 
ainsi que ceux qui l’ont suivi. 

On voit dans le reste de ce paragraphe, si admirablement fait pour prouver que le 


(*) Syntagmata prazeos, Londin. 1690. 
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j'ai indiquée ci-dessus , mon attention n’a cessé de se porter d’une maniere 
spéciale sur cette question d’anatomie pathologique, et j'ai ouvert l’uretre 
dun grand nombre de sujets qui avaient une gonorrhée au moment de 
leur mort, sans jamais-y trouver une seule ulcération; du reste, j’ai tou- 
jours trouvé l’urétre plus rouge qu’a l’état normal, dans le voisinage du 
gland, et souvent il y avait du pus dans les lacunes de ce canal. J’ai 
observé une fois, il est vrai, une plaie située a Ja surface interne du canal 
de l'urétre; mais cette plaie n’était point le résultat d’une ulcération de 
cette-surface : un point d’inflammation s’était développé, probablement 
dans une des glandules de cette région, et avait donné lieu a un abceés qui 
s’était ouvert dans l’urétre. Le méme abcés s’était ouvert également en 
dehors auprés du frein, de sorte qu’i! en était résulté une fistule urinaire. 
D’ailleurs, les moyens de traitement qui réussissent dans la gonorrhée 
auraient di donner a penser que cette maladie ne dépend point d’un ulcére 
vénérien, car on pourrait a peine citer un cas de chancre vénérien guéri 
sans l’emploi du mercure, ou au moins des escarotiques; or, on sait 
que la plupart des gonorrhées peuvent se guérir sans mercure, et ce qui 
est encore plus remarquable, sans |’emploi d’aucun moyen médical, ce 
gue je crois toujours impossible pour un chancre. Cette doctrine qui ad- 
met que la gonorrhée n’est liée a la présence d’aucun ulcére a été ensei- 
gnée pour la premiére fois par William Hunter, dans ses lecons publiques, 
en 1750; mais il n’a point cherché a l’expliquer. 


§ I. De Vintervalle de temps qui. sépare Uapplication du poison de la 
manifestation de ses effets. 


Dans la plupart des maladies, il s’écoule un certain espace de temps 
entre l’application de la cause et la manifestation des effets. Dans ]a ma- 
ladie vénérienne , ce temps varie d’une maniére considérable, ce qui dépend 
probablement de l'état ou se trouve la constitution au moment de l’infec- 
tion. Les diverses formes de la maladie différent aussi entre elles sous ce 
rapport. La gonorrhée et le chanere apparaissent plus t6t aprés le contact 
impur que Ja syphilis constitutionnelle , et des deux premieres affections 
c’est la gonorrhée qui se manifeste le plus promptement. Dans la gonorrhée, 
Pépoque d’apparition est trés-variable. J’ai des raisons de croire que dans 
quelques cas effet s’est produit au bout d’un petit nombre d’heures, 
tandis que chez d’autres sujets, il s’est écoulé six semaines avant la ma- 
nifestation des symptomes; entre ces deux extrémes, j'ai observé tous les 
intervalles intermédiaires. Toutefois, autant qu’on peut s’en rapporter a 


chancre et la blennorrhagie sont deux affections différentes, que Hunter fait de vains 
efforts pour prouver que la muqueuse urétrale n’est pas susceptible de s’ule¢rer, bien 
que lui-méme en donne un exemple. 

Comme toutes les autres muqueuses, celle de l'uretre peut étre le si¢ge d'uletres 
soit sous l’influence d’un chanere, soit sous celle dune simple inflammation ; et si 
Hunter croit n’avoir jamais rencontré dulcérations dans ce canal, Astruc, Franc, 
Bell, Wiseman, Howard, Capuron, Spangenberg , Swédiaur, Thomas Bartholin, 
Teytau, M. Lisfrane et moi en avons trouvé a différentes profondeurs, P. Rrcorn. 
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la véracité des ‘malades , et J’on ne peut guére avoir d’autres preuves, le 
temps d’incubation est le plus communément de six, huit, dix ou douze 
jours, bien qu’il puisse étre beaucoup plus court chez certains malades et 
beaucoup plus long chez certains autres. Un homme marié venant de la 
campagne, ou il avait laissé sa femme, se rendit dans une maison publique 
ott il eut commerce avec une ferame qu’il quitta le lendemain matin. Il 
était a peine arrivé chez lui, lorsqu’il sentit de ’humidité 4 l’extrémité de 
Ja verge , et ayant recherché quelle en pouvait étre la cause, il reconnut 
une gonorrhée commencante, qui devint trés-intense. Un autre malade 
‘ayant passé une nuit avec une femme, éprouva les symptomes dela go- 
norrhée Je matin méme; la méme chose lui est arrivée deux fois. Chez un 
troisiéme l’écoulement apparut trente-six heures aprés l’application du 
poison. Chez ces malades on ne peut reporter l’infection a une autre épo- 
que que ‘celle qui est indiquée, car aucun d’eux ne s’y était exposé depuis 
plusieurs semaines (*). 

Ces témoignages qui viennent d’hommes dignes de foi et n’ayant aucun 
intérét a tromper doivent étre admis avec confiance. D’un autre cété, je 
tiens de sources également bonnes, qu’il s’est écoulé dans un cas six se- 
maines entre Vinfection et l’apparition des symptémes gonorrhéiques. 
Avant écoulement, il se manifesta des phénomeénes morbides bizarres et 
extraordinaires , comme une sensation inaccoutumée dans la partie affectée, 
accompagnée de la plupart des symptémes de la gonorrhée sauf !’écoule- 
ment. Un an aprés, le méme malade fut atteint d’une nouvelle gonorrhée, 
et l’écoulement ne se forma qu’au bout d’un mois pendant une partie du- 
quel il éprouva les mémes sensations pénibles qui ont été indiquées tout 
a l’heure; mais cette fois, instruit par sa propre expérience, il prévit ce 
qui allait lui arriver. De ce fait je suis porté 4 conclure que le virus ne 
reste que rarement ou jamais dans une inaction complete aussi longtemps 
qu’on pourrait le croire , et que Ja période inflammatoire peut exister pen- 
dant un temps assez long avant la période suppurative (**). Dans les cas 


(*) Le fait suivant est ajouté dans l’édition de Home : « Un malade était atteint 
d'un chancre qui fut .guéri par l’usage du mercure a l’intérieur; au moment ou le 
chancre était presque guéri, une gonorrhée se manifesta. I] s’était écoulé prés de 
cing semaines depuis l’apparition du chancre. » 

(**) L'incubation des affections virulentes et de la syphilis en particulier est généra- 
lement admise et regardée méme' comme une condition propre a ces affections. Mais 
Yexpérimentation ne permet pas d’admettre l’incubation des accidents primitifs de la vé- 
role. Il n’y a pas, ainsi qu’on l’aprofessé, un temps qui s’écoule entre l’application de 
la cause et ses premiers effets. Du moment que le virus est déposé dans les tissus et dans 
les conditions nécessaires 4 la contagion, l’action commence et arrive a la production 
des phénoménes par une éyolution plus ou moins rapide. En un mot, ainsi qu’on peut 
s’en assurer par l’inoculation artificielle du chanere, il n’y a pas plus d’incubation apres 
Vinsertion du pus virulent sous l’épiderme, qu’a la suite d'une épine plantée dans les 
chairs ; et le chancre se forme dans le premier cas par une action graduelle, comme 
Vabcés se produit dans le second, aprés le temps youlu pour la suppuration. Iln’y a pas 
de bronchite, de pneumonie, de phlegmon, etc,, qui arriveau terme de la suppuration 
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de cette espéce, Ja tendance a la guérison est peu énergique, car la dispo- 
sition qui a pour effet l’écoulement est une disposition salutaire, et 
constitue un degré intermédiaire entre la maladie ou l'inflammation, et 
Ja guérison. En effet, lorsque la suppuration se forme, les vaisseaux ont 
subi une modification d’ot résulte la production du pus; si cette modifica-_ 
tion n’ayait point lieu, peut-on savoir quelles en seraient les conséquences? 
Il ne m’a pas été possible de m’assurer si l’inflammation pourrait dispa- 
raitre sans suppuration, comme V’inflammation commune, mais il est 
probable que la maladie durerait plus longtemps qu’a lordinaire, parce 
que les parties affectées n’auraient point complété leurs actions. D’ailleurs, 
je pense que ces faits dépendent de quelque particularité de la constitu- 
tion (*). 

§ Il. De la difficulté de distinguer la gonorrhée virulente de la 
gonorrhée simple. 


Indépendamment du poison vénérien est beaucoup arabes causes 
qui peuvent produire l’inflammation et Ja suppuration a la surface du canal 
de l’urétre; quelquefois méme il survient spontanément des écoulements 
auxquels on ne peut assigner aucune cause immédiate. Ces écoulements 
peuvent étre désignés sous le nom de gonorrhées simples , pour exprimer 
quwils n’ont rien de syphilitique, bien que ce soient les sujets qui ont eu 
antérieurement des gonorrhées virulentes qui les présentent le plus com- 
munément. 

On a indiqué comme marque distinctive entre la gonorrhée simple et la 
gonorrhée virulente , que la gonorrhée simple se manifeste immédiatement 
aprés le coit et présente tout de suite toute son intensité, tandis que la 
gonorrhée virulente se montre au bout de quelques jours et s’établit gra- 
duellement. Mais la gonorrhée simple n’est pas toujours consécutive au 
commerce de ’homme avec la femme; elle ne s’établit pas d’emblée dans 
tous les cas, et elle n’est pas toujours sans douleur. D’un autre cété, on 
voit beaucoup de gonorrhées vénériennes qui débutent sans aucune appa- 
rence d’inflammation, et dans beaucoup de cas de cette espéce j’ai été fort 
embarrassé pour décider sila maladie était syphilitique ou non, car il est 
un certain nombre de symptémes qui sont communs 4 presque toutes les 
maladies de Puretre, et desquels il est difficile de distinguer les phéno- 


tout de suite aprés l’action des causes qui ont présidé au développement de ces maladies. 

La blennorrhagié pouvant reconnaitre des causes autres que le coit, il faut se mé- 
fier de la valeur des observations dans lesquelles la maladie s’est montrée fort tard 
aprés les rapports suspects, et qu’on a citées de préférence comme prevve d’incubation, 

P. Ricorp. 

(*) On voit des malades, comme I'a observé Hunter lui-méme, et cela est plus com- 
mun chez les femmes, qui s’étant exposés aux causes d’une blennorrhagie , en éprou- 
vent bientét les prodrémes : les'parties sont quelquefois rouges, chaudes, tuméfiées; 
les sécrétions naturelles peuvent étre momentanément taries , comme dans les cas aux 
quels Fabre donuait le nom de blennorrhagie séche, ou bien étre accrues; et cepen- 
dant la maladie cesse complétement, souvent d’une maniere rapide, sans retour et 
sans qu'il se soit formé de pus. P, Ricorp. 
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meénes peu nombreux qui dépendent uniquement de l’affection spécifique. 
J'ai vu Je canal de luretre sympathiser avec la sortie d’une dent (*), et 
présenter sous cette influence tous les symptémes de la gonorrhée; ce fait 
s'est reproduit plusieurs fois chez le méme malade. On sait que l’urétre 
peut devenir le siége de la goutte (**); je l’ai vu atteint de rhumatisme. 
L’uretre des sujets qui ont eu des maladies vénériennes a plus de tendance 
a présenter des symptémes semblables 4 ceux de la gonorrhée que le méme 
canal chez les personnes qui n’ont jamais été atteintes de ces maladies ; 
et c’est, en général, par suite de la Iésion que ces maladies ont fait éprou- 
ver au canal que la gonorrhée simple tend a se produire; peut-étre est-ce 
aussi pour cette raison que la gonorrhée virulente et la gonorrhée simple 
ont tant de points de ressemblance. Le canal de l’urétre devient le siége 
d’un écoulement, et méme d’une douleur plus ou moins vive; des sensa- 
tions inaccoutumées s’y font ressentir de temps en temps. Ces symptémes 
peuvent étre un retour de l’affection vénérienne sans nouvelle application 
du virus, ou se produire en quelque sorte spontanément, ou enfin étre 
Ja conséquence de quelque autre maladie. Quand |’écoulement se manifeste 
comme conséquence d'une gonorrhée vénérienne antérieure, il est rare- 
ment continu; il disparait pendant un temps pour se reproduire ensuite, 
et on peut le désigner sous le nom de blennorrhée temporaire; mais alors 
il est rare que les parties se tuméfient; le gland ne présente point la colo- 
ration rouge-cerise, ni aucune espéce de suintement. On reconnait que 
cette affection n’est constituée que par un écoulement sans propriétés 
virulentes , quand elle se manifeste chez des sujets qui n’ont eu depuis 
longtemps aucune relation sexuelle, ou qui n’ont jamais eu aucune maladie 
vénérienne et ne s’y sont jamais exposés. Sa guérison, ordinairement 
prompte aussi bien chez les sujets qui ont eu commerce avec des femmes 
que chez ceux qui n’en ont point eu, rend trés-difficile, dans beaucoup de 
‘cas, de déterminer si elle est syphilitique ou non. Aussi, arrive-t-il sou- 
vent qu’on la considére a tort comme vénérienne, tandis que dans d’autres 
cas on prend pour un retour d’une ancienne blennorrhée un écoulement qui 
est réellement vénérien. Du reste, cette difficulté de diagnostic est peut- 
étre moins importante qu’on ne serait tenté de le croire d’abord. 

Cette affection, quand elle est la conséquence d’anciennes maladies 
syphilitiques , peut étre considérée simplement comme une infirmité atta- 
chée aux personnes qui ont eu des gonorrhées virulentes. On ne connait 
aucun moyen de traitement qui puisse lui étre opposé avec certitude; 
elle ressemble aux fleurs blanches chez les femmes (***). 


(*) Voyex Traité des dents, part. u, p. 143. 

(**) Essays and obs. phys. and literary (Edinburgh), t. IIL, p. 425. 

(***) Un coit suspect pour antécédent, un temps prétenda d’incubation, le plus ou 
moins d’intensité dans les symptémes, leur plus grande durée avec ou sans rémis- 
sion, la couleur plus ou moins foneée, verditre, de l'écoulement, son odeur parti- 
culiére, la teinte des parties affectées et le si¢ge particulier dela maladie, ne sauraient 
en indiquer la nature intime ou faire reconnaitre la cause rigoureuse a laquelle on 
doit la rapporter. J’en appelle aux aveux de Munter, qui élude la question comme I’a 
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§ III. Dans la gonorrhée, la suppuration n’atteint pas le but final 
auquel elle répond habituellement. 


{ 


Dés qu’une surface sécrétante a contracté action inflammatoire, sa 
sécrétion est augmentée et manifestement altérée; de méme, lorsqu’une 
cause irritante a fait naitre l’inflammation et l’ulcération dans un des 
tissus de l’organisme , du pus est sécrété. Dans les deux cas, l’écoulement 
du pus parait avoir pour objet d’emporter la cause d’irritation. Les irrita- 
. tions ont donc pour but final d’amener leur propre destruction; c’est ainsi 
qu ’un corps étranger qui pénetre entre l’ceil et les paupiéres détermine 
“un accroissement de la sécretion des larmes , et devient la cause médiate 
de sa propre expulsion. Mais dans les inflammations qui sont produites 
par des poisons morbides ou spécifiques , cet effet ne peut pas étre obtenu. 
En effet, la matiére irritante primitive peut bien étre entrainée, mais le 
pus nouvellement formé posséde les mémes qualités; il devrait donc se 
former une série non interrompue d’irritations , et, par conséquent, de 
sécrétions, lors méme que la maladie n’aurait pas d’autre cause de conti- 
nuation que son propre produit purulent. Or, dans la gonorrhée , l’inflam- 
mation vénérienne n’est pas entretenue par la présence du pus qui est 
sécrété sous son influence, mais, de méme que plusieurs autres maladies 
spécifiques , par la qualité spécifique de l’inflammation elle-méme. Cepen- 
dant, il parait que cette inflammation ne peut durer qu’un certain temps, 
et que les symptémes qui lui sont propres s’éteignent d’eux-mémes, parce 
que les tissus affectés. perdent de plus en plus de leur susceptibilité pour 
ce mode d’irritation. Cette particularité n’appartient pas exclusivement a 
Ja forme de Ja maladie vénérienne qui nous occupe; on la retrouve dans 
presque toutes les maladies qui peuvent affecter le corps humain. II 
résulte de ia que le pus vénérien consécutif n’a point la faculté de continuer 
Virritation primitive; et en effet, s'il n’en était pas ainsi, la maladie du- 
rerait perpétuellement. 

Dans la gonorrhée comme dans un eve nombre de Goole eee le prin- 
cipe vital ne peut accomplir indéfiniment la méme action morbide, et l’ir- 
ritation cessant graduellement, l’effet définitif cesse enfin de se produire. 
L’époque-de cette cessation varie suivant les circonstances : si les parties 
irritées ont une grande susceptibilité pour lirritation a laquelle elles sont 
soumises , l’action consécutive sera trés-intense selon toute probabilité, 
et durera trés-longtemps. Mais dans tous les cas, la différence, sous ce 
rapport, dépend de !’état de la constitution, et non d’aucune différence 
dans les qualités du poison lui-méme. 

La cessation spontanée de la maladie n’est possible que quand celle-ci 
attaque une surface sécrétante, et quand il se produit une sécrétion de 
pus; quand la maladie affecte une surface non sécrétante et y produit 


fait Hecket , et surtoutala discussion récente quia eu licuau sein de |’Académie royale 
de médecine, et de laquelle il est ressorti, pour tous les bons esprits, qu'il n'y a de 
blennorrhagie virulente que celle qui est compliquée ou qui dépend d’un chancre caché 
et rigovreusement reconnaissable par la yoie de l'inoculation. P. Ricorp, 
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Peffet qui lui est propre en pareil cas, c’est-d-dire, une ulcération, les 
parties affectées ont la faculté de continuer indéfiniment la maladie ou le 
mode d’action syphilitique, ainsi que j’aurai occasion de le dire plus tard 
en parlant du chancre. Mais cette différence dans la terminaison de la 
syphilis ne parait pas tant dépendre des caractéres différents des surfaces 
malades que d’une différence dans les deux modes d’action. En effet, lors- 
que la maladie donne naissance a une uJcération sur une surface sécrétante, 
comme il arrive souvent dans la syphilis constitutionnelle, par exemple 
sur les amygdales, cette ulcération ne manifeste aucune disposition a se 
guérir spontanément, De méme, les ulcérations qui se forment dans 
Purétre ne se guérissent pas plus facilement que celles qui se forment 
partout ailleurs. 

La pratique de chaque jour met ces faits hors de doute. On voit tous 
Jes jours les hommes les plus ignorants guérir des gonorrhées; tandis 
que pour les chancres et pour la syphilis constitutionnelle , il faut plus 
de talent. La raison en est manifeste : la gonorrhée se guérit d’elle- 
méme, ‘et les autres formes de la maladie ne peuvent se guérir que par 
les secours de l’art (*). 

On observe quelquefois que les parties qui ont été irritées les premiéres 
se guérissent, en méme temps qu’une autre partie de la méme surface 
devient le siége de Virritation, ce qui continue Ja maladie; c’est ce qui 
arrive quand l’irritation passe du gland au canal de l’urétre. 

I] résulte de ce fait , savoir, que toutes les gonorrhées peuvent se gueérir 
sans le secours de la médecine, qu’il est trés-douteux qu’un sujet déja 
atteint d’une gonorrhée puisse en contracter une nouvelle avant la gué- 
rison de la premiére, ou que celle qui existe déji puisse étre exaspérée 
par application d’un nouveau pus de méme nature (**). Cette remarque 
s’applique d’ailleurs a toutes les formes de la maladie : il est prouvé que 
Yapplication du pus d’une gonorrhée sur un bubon ne retarde en rien 
la guérison de ce dernier; de méme, le pus d’un chancre appliqué sur un 


(*) Quand on lit avec attention ce que dit Hunter sur les différences qui existent 
entre la gonorrhée et la forme ulcéreuse des maladies vénériennes, sous le rapport 
des symptémes, de la marche, des terminaisons, et, d’aprés sa doctrine méme, sous 
celui du traitement des deux maladies, on est étonné de le voir persister dans Vidée 
qu elles ne reconnaissent qu'une seule et méme cause spécifique, et que, ne différant 
que par le siége et la forme, elles peuvent produire les mémes effets généraux, sur- 
tout, lorsque pour se rendre compte de ceux-ci, dans de prétendus cas de gonorrhée, 
on admet, comme il le fait lui-méme, I’existence possible d’ulcéres urétraux. 

P. Ricorp. 

(**) Cette assertion est trop contraire a l'observation journaliére, pour qu’on la laisse 
passer sans réfutation. On peut établir la proposition contraire : plus les maladies ont 
été fréquentes et plus elles sont de nouveau contractées aisément. Comme aussi les 
affections successives se développent d’autant plus vite et avec d’autant plus de facilité, 
que la maladie précédente n’est pas encore éteinte. On sait que la cause la plus com- 
mune des rechutes, dans la blennorrhagie surtout, est la répétition trop prompte des 
rapports sexuels ayant la guérison parfaite et méme ayant le temps de convalescence 
voulu, P. Ricorp, 
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bubon et celui d’un bubon appliqué sur un chancre ne produisent aucun 
effet ficheux , tandis que si du pus vénérien est mis en contact avec une 
plaie ordinaire, il y fait naitre le plus souvent Virritation vénérienne (*). 
Tous ces faits confirment mon opinion , que le pus vénérien qui se forme 
dans la gonorrhée ne concourt en rien a entretenir la maladie (car la pré- 
sence de ce pus ne peut étre considérée que comme |’application d’une 
matiére dont le poison n’est pas différent de celui qui a agi antérieure- 
ment et dont les effets sont exactement semblables, ceux qui sont déja 
produits dans les solides), et que la maladie ne peut étre exaspérée ou 
perpétuée que par un agent qui ait la propriété d’accroitre la disposition 
ou la susceptibilité des parties déja affectées pour cette espéce d’inflam- 
mation. On observe , en outre, qu’une gonorrhée peut étre guérie pendant 
qu’un chanere existe, et vice versa: or, si une nouvelle application de 
pus vénérien pouvait perpétuer la gonorrhée , aucune gonorrhée ne pour- 
rait jamais se guérir tant que persisterait cette source de pus vénérien. 
De tout ce qui précéde il est permis de conclure que la surface du canal 
de Purétre n’est point susceptible d’étre irritée par le pus qu'elle a sécrété 
elle-méme, et qu’elle ne peut étre irritée que pendant un certain temps, 
de sorte que si l’on continuait 4 appliquer du pus vénérien nouveau sur la 
surface de l’urétre d’un homme atteint de gonorrhée, sa gonorrhée se 
dissiperait tout aussi promptement que si une pareille application n’était 
point faite et qu’au contraire on prit beaucoup de peine a deéterger la 
surface malade du pus formé par elle. Le méme raisonnement s’applique 
également aux chancres (**). 


(*) Prises 4 la lettre, ces propositions pourraient conduire a de facheuses erreurs. 
Il est bien certain que le pus de la gonorrhée, qui n’est point une affection virulente, 
ne peut rien faire, pas plus sur une surface de chancre que sur celle de toute autre 
plaice. De méme, le pus d’un chancre appliqué sur un bubon virulent ulcéré et a la 
période de progrés, n’ajoute rien a la maladie; mais le pus de ce bubon, dans les 
mémes circonstances, mis sur une surface de chancre en voie de cicatrisation , ferait 
repasser celui-ci ala période ulcérative virulente. P. Ricorp. 

(**) J'ai dit dans mes lecons, en faisant l'histoire du pus, que je ne croyais pas 
qu’aucune matiére sécrétée, de quelque espéce qu’elle fit, pit exercer une action 
quelconque sur la partie quil’a produite. De méme, je ne crois point que le pus d’une 
plaie, quelles que soient d’ailleurs ses propriétés, puisse jamais affecter cette plaice 
d’une maniére nuisible. En effet, les parties qui ont formé du pus sont empreintes 
des mémes qualités que ce liquide et ne sauraient, par conséquent, ¢tre irritées par 
lui, A moins qu’une matiére étrangére n’y soit mélée. La glande qui sécréte le poison 
de la vipére et le conduit qui porte ce poison dans la dent ne sont point irrités par lui, 
et il parait résulter des expériences de Fontana que la vipére ne peut point étre affectée 
par son propre venin. Voyez Traité sur le venin de la vipere 5 par M. F. Fontana, 
t. I, p. 22. Si la doctrine que je viens de soutenir est exacte, ¢’est toujours une pra- 
.tique dénuée de fondement que celle qui consiste a essuyer Je pus et a Venlever par 
des lotions dans le but de tenir propres les parties qui suppurent. J. Hun rer. 

Le pus sécrété par la partic malade elle-méme n'a peut-ctre pas d'influence fa- 
cheuse sur celle-ci, tant quil n’a pas subi d’altération putride postérieure a sa st= 
crétion. Mais, comme nous V’ayons déja dit, que sur une surface affectée de blennor- 
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Mais je porte ces idées encore plus loin, et J affirme que les parties qui 
sont le siége de Virritation vénérienne deviennent par cela seul moins 
susceptibles de cette irritation, et que non-seulement une gonorrhée ne 
peut étre perpétuée par l’application de son propre pus ou d’un pus nou- 
veau , mais encore qu’un homme ne peut contracter une nouvelle gonorrhée 
ou un nouveau. chancre en mettant une nouvelle matiére vénérienne en 
contact avec les parties, dans le moment ou la guérison est sur le point 
d’étre compléte, et en continuant cette application soit d’une maniére non 
interrompue, soit au moins a des intervalles tels , que les effets de I’habi- 
tude (*) n’aient pas le temps de s’éteindre. On peut concevoir, en effet , 
qu’avec le temps les tissus s’habituent tellement A cette application quwils 
finissent par y devenir insensibles. Par une application constante, on em- 
péche que les parties n’oublient ce mode dirritation, ou plutét qu’elles ne 
sen désaccoutument. Le contact renouvelé d’un pus vénérien nouveau ne 
peut donc plus affecter les parties de maniére a y reproduire la maladie, 
tant que ces derniéres ne sont pas encore revenues a leur état primitif et 
naturel; mais, une fois qu’elles ont recouvré cet état, elles ‘sont suscep- 
tibles d’étre affectées de nouveau. __ 

Cette opinion n’est point seulement déduite de la théorie; elle est fondée 
sur l’expérience et sur l’observation. Un homme peut, immédiatement 
apres avoir eu une gonorrhée, avoir de fréquentes relations avec des femmes 
publiques, et cela pendant plusieurs années consécutives, sans étre infecté; 
tandis qu’un homme qui n’aura point encore eu la maladie, la contractera 
immediatement avec les mémes femmes. Le premier, s'il perd pendant 
quelque temps l’habitude de cette irritation, deviendra tout aussi suscep- 


rhagie et en voie de guérison , on applique un nouveau pus irritant, on fera repasser 
Ja maladie a Vétat aigu, comme aussi, sur un chancre qui allait se cicatriser, une 
application nouvelle d'un pus pris sur un autre chancre 4 la période de progrés spéci- 
fique reproduira l'ulcére virulent. 

En opposition & ce que dit Hunter de l’innocuité du séjour du pus virulent sur les 
ulcéres qui le sécrétent, ct de linutilité des lotions et des soins de propreté, je si- 
gualerai les inconvénients généralement reconnus de la rétention du pus simple dans un 
grand nombre d’abcés, surtout lorsque l'air pénétre dans les foyers et les clapiers ow il 
stagne, et les qualités irritantes qu'il contracte par sa décomposition et par les altgrations 
que lui fait subir la putrefaction. J’insisterai spécialement sur les ravages plus grands 
que font les chaneres incareérés dans un prépuce trop étroit et dont la surface reste 
copstamment couverte de matiére virulente, et plus encore sur ce qui se passe dans la 
pustule d’inoculation, qui s’étend davantage quand on ne la rompt pas vite ou 
qu’on permet a l'ulcére qui lui sucvede de se couvrir de crodtes qui retiennent le pus. 

La comparaison que Hunter fait du venin de la vipére et du pus virulent n’est pas 
juste; il y a toute la différence et toute la distance qui séparent les phéuoménes 
physiologiques des phénoneénes morbides : la vésicule biliaire n'est point irritée parla 
hile, pas plus que la vessie ne l’est par l'urine ; mais si ces deux liquides viennent a 
pénétrer dans Je tissu cellelaire, ils y déterminent de graves accidents. P. Rrconp. 

(*) On a vu (t. 1, p. 318) que Hunter établit une distinction subtile entre l'habitude 
et la coutume ; mais ici, et dans le reste de cct ouyrage, ces mots sont pris dans leur 
acception ordinaire, G. Ricugtor. 
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tible que l'autre de l’infection. Lorsque cette habitude n'est pas assez forte 
pour empécher complétement que les parties ne soient affectées, elle sy 
oppose cependant encore en partie. Ce qui vient fortement a l’appui de 
cette proposition, c’est que Ja plupart des sujets ont d’abord leur gonorrhée 
la plus intense, et que celles qui succédent a cette premiére se montrent 
de plus en plus douces, jusqu’a ce que le danger d’étre infecté soit presque 
entiérement anéanti (*). 

Ces idées paraissent étre confirmées par les faits suivants : Un homme 
marié, qui pendant plusieurs années n’avait eu de relations, sexuelles 
qu’avec sa femme, coucha avec une ancienne maitresse et contracta avec 
elle une violente gonorrhée; cette femme assura qu’elle ignorait compléte- 
ment qu’elle flit malade. Ils se confiérent.tous deux 4 mes soins. Pendant 
toute la durée du traitement, ils continucrent a avoir commerce ensemble , 
daprés la permission que je leur avais accordée sans peine. L’homme se 
guérit trés-bien, et il parut en étre de méme pour la femme. Les mémes 
relations durérent entre eux pendant plusieurs mois, sans aucun inconvé- 
nient pour lui, et sans qu’il se manifestat rien qui pit faire soupconner 
chez elle un reste de maladie. Enfin leur union fut rompue, et la femme 
forma une autre liaison. Son nouvel amant contracta immédiatement avec 
elle une gonorrhée. Aussitot elle vint réclamer mes soins, affirmant qu’elle 
n’ayait cohabité qu’avee les deux personnes citées ci-dessus, et que par 
conséquent sa maladie actuelle ne devait pas étre autre chose que celle pour 
Jaquelle je lavais déja traitée. Son second amant ne fut pas traité par moi. 
Je prescrivis 4 cette femme des médicaments qu’elle ne prit qu’avec beau- 
coup de négligence. Son nouvel amant continua a la voir, comme avait fait 
le premier, pendant plusieurs mois aprés sa guérison, sans contracter au- 


(*) Sans revenir sur ce que j'ai dit plus haut, j’ajouterai que ce que Hunter regarde 
eomme une reégle générale, n'est qu’une exception dont nous aurons a nous occuper 
plus tard. En effet, vous trouvez bien plus de malades qui se plaignent de ne 
pouvoir toucher a une femme sans voir reparaitre leur maladie, que vous n’en voyez 
qui soient dans les circonstances opposées. La plupart, qu’une sotte confiance ou de 
la bonhomie empéche d’accuser les femmes qui les ont de nouveau rendus malades, 
rapportent a la premiere affection toutes celles qui arrivent aprés, et cette opinion cst 
si répandue, qu’il est des hommes qui croient a cette répétition aprés des années méme 
d'interruption; mais ce n’est le plus souvent qu’un préjugé. 

Il est vrai que plus les blennorrhagies se répétent chez un méme individu, et 
moins aussi elles entrainent de douleur; mais ce n’est pas a dire pour cela qu’elles 
soient absolu:nent moius fortes. Elles peuvent occuper une étendue du tissu aussi 
considérable, donner lien A une sécrétion aussi purulente et aussi abondante; étre tout 
autant covtagieuses, durer aussi longtemps, et le plus souvent davantage, que la pre- 
mitre qui Gtait seulement accompagnée de plus de douleur. Ici, comme on le voit, 
Vhabitude n’aurait aucune influence sur l'action de la cause, qui agit d’une maniére 
tout aussi énergique une seconde qu’une premiere fois dans la plupart des cas; 
mais la répétition de Vinflammation dans un méme point qui, par cela méme, tend 
primitivement ou consécutivemeut a la forme chronique, émousse Ja sensibilité et di- 
winue ou éteint la douleur, qui n’est pas un phénoméne obligé de toute inflammation, 

P. Rrcorp, 
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cune affection nouvelle. Malheureusement, son premier amiant revint au 
bout d’un an, et croyant n’avoir rien a craindre, puisqu’elle vivait avec 
lautre sans inconvénient pour lui, il se livra au coit avec elle, et cela une 
seule fois; il y gagna une gonorrhée. 

Cette femme avait-elle eu la gonorrhée pendant tout ce temps? et pour- 
quoi ces hommes n’ont-ils contracté la maladie avec elle qu’aprés que leurs 
relations avaient été interrompues pendant un certain temps? Doit-on 
considérer ce résultat comme l’effet de ’habitude, en vertu de laquelle les 
parties perdirent leur susceptibilité pour cette irritation? Une preuve 
frappante de l’exactitude de cette derniére maniére de voir est fournie par 
Je cas suivant d’une jeune femme de I’hdpital de la Magdeleine (maison de 
refuge pour les filles de joie), autant que de pareilles circonstances peu- 
vent prouver un fait. Cette femme fut admise dans cette maison et y resta 
le temps ordinaire, qui est de deux ans. Au moment oui elle en sortit, elle 
fut enlevée par un homme qui l’attendait dans une chaise de poste pour 
Pemmener immédiatement : elle lui donna une gonorrhée. 

Lopinion qui admet que habitude de Virritation vénérienne rend les 
parties moins susceptibles d’en étre affectées est corroborée par cette cir- 
constance que, dans la gonorrhée, on voit souvent cesser les symptémes 
violents, tandis que la maladie continue et se prolonge méme pendant un 
temps considérable, ne présentant aucun autre symptéme qu’un écoule- 
ment, qui cependant est de nature vénérienne. C’est ce que j’ai vu sou- 
vent. Voici un extrait d’un fait de cette espéce qui est-fort singulier : 

Un homme eut commerce avec une femme publique, et contracta une 
gonorrhée vénérienne, au commencement d’avril 1780. D’abord il eut de 
la peine a admettre que sa maladie fat vénérienne, car il avait gardé cette 
femme a la campagne ou il ne I’avait presque jamais perdue de vue; mais 
Ja vive douleur qu’il éprouvait en urinant, l’abondance de l’écoulement, Ja 
cordée (*) et le gonflement d’un testicule ne lui laissérent plus de doutes 
sur la nature de cette affection. Plus tard, la guérison marchait d’une 
maniére assez favorable, et il avait triomphé de l’engorgement de son tes- 
ticule, lorsque l’autre testicule commenga a se tuméfier. Cependant tous 
les sympt6mes disparurent graduellement, excepté la cordée, l'induration 
de I'épididyme et un écoulement visqueux peu abondant. Le 12 juin, il 

“alla ala campagne; pendant son séjour en cet endroit, la cordée se dissipa 
et induration de l’épididyme disparut entiérement; mais il lui resta un 
écoulement visqueux presque insignifiant. 

Le 1°* septembre, cet homme se maria avec une jeune demoiselle, et les 
‘difficultés qu’il éprouva 4 introduire la verge déterminérent le retour de la 
cordée et une augmentation de I’écoulement. Le 10, la jeune femme se 
plaignit de chaleur et de douleur dans les parties génitales; elle éprouvait 
de Ja difficulté pour uriner; le besoin d’uriner se renouvelait fréguemment; 


(*) Ce mot n’est employé en francais que comme adjectif, dans cette expression 
chaudepisse cordée ; j'ai cru devoir en faire un substantif & l'exemple de Hunter. 
G, Ricuexor. 


DE LA GONORRHEE. 208 
et, lorsque urine était expulsée, elle entrainait avec elle un peu de pus. 
La malade ressentait en outre une douleur gravative et sourde, et une 
sensation de pesanteur dans le bas-ventre et autour des hanches; lors- 
qu’elle s’asseyait, les parties sexuelles devenaient le siége d’une vive souf- 
france. Ces symptémes avaient été précédés par une démangeaison autour 
de Vorifice du vagin. 

L’usage des pilules mercurielles et des frictions avec l’onguent mercuriel 
fit tomber la violence des symptémes dans l’espace d’environ huit jours. 
On permit alors au mari de cohabiter avec sa femme; mais, toutes les fois 
quils s’unirent, cette derniéfe éprouva des douleurs excessives. On fit sur 
les parties des lotions avec une solution de sublimé corrosif et d’acétate 
‘de plomb, et des frictions avec l’onguent mercuriel; ces applications ayant 
été continuées pendant quelque temps, les douleurs se dissipérent. Le 
mari fut soumis a un traitement approprié, et tout alla bien ensuite. 

Dans ce cas, on voit une gonorrhée vénérienne qui a été contractée au 
commencement du mois d’avril. Tous les symptémes avaient disparu le 
i** juin, et il ne restait plus que quelques phénoménes morbides consé- 
cutifs , comme la cordée, l’induration de l’épididyme, et écoulement d’une 
petite quantité de mucus visqueux qui ne s’observait que le matin. Peu de 
temps aprés, la cordée et l’induration de l’épididyme se dissipérent entiére- 
ment, et il ne resta que le petit écoulement qui n’était appréciable que le 
matin. Cependant, trois mois apres cette derniére époque, as homme 
communiqua la maladie 4 sa femme. 

Pour le cas suivant, je fus consulté par le chirurgien du malade. 

Le 13 juillet 1783, un homme eut commerce avec une femme publique; 
le 30, c’est-d-dire au bout de dix-sept jours, il lui survint une gonorrhée 
violente. II prit des pilules mercurielles et quelques purgatifs doux. Aprés 
douze jours de traitement, les symptdmes perdirent de leur violence, et, 
vers le 4 septembre, l’écoulement cessa. Le 9, écoulement reparut, mais 
il ne dura que peu de jours; ensuite, il se reproduisit ainsi, quelquefois 
tous les deux jours, souvent tous les six ou sept jours. Le 28 septembre, 
cet homme eut des rapports avec sa femme, tandis qu’il avait un léger 
écoulement. Le 9 octobre, il la vit encore; et, trois jours aprés, elle 
éprouva de la chaleur en urinant, puis elle fut prise d’un écoulement et des 
autres symptomes de la gonorrhée, qui furent intenses. Vers la fin d’oc- 
tobre, la maladie de la femme était presque entiérement guérie; il ne res- 
tait plus que quelques symptémes qui parurent et disparurent alternative- 
ment jusqu’au mois de janvier 1784. A cette époque, c’est-a-dire trois mois 
aprés la seconde cohabitation, le mari se livra au coit avec sa femme pour 
voir si elle lui communiquerait la maladie, et, en effet, au bout de qua- 
torze jours, il fut pris de tous les symptémes de la gonorrhée. Le 29 avril, 
il n’était pas parfaitement guéri; il avait encore un écoulement accompagné 
de douleur au périnée; sa femme avait aussi un écoulement. Si la maladie 
contractée par le mari en janvier 1784 était une gonorrhée vénérienne, sa 
femme avait dd étre infectée, et il devait avoir été radicalement guéri dans 
la période qui s’écoula du 9 octobre 1783 au mois de janvier 1784; car s'il 
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eit été, lui aussi, infecté encore, le contact du virus n’aurait produit aucun 
effet sur lui. 

I] était impossible de décider si ces deux malades avaient réellement alors 
Pinfection vénérienne; tous les essais qu’ils auraient pu faire sur eux- 
mémes n’auraient a peu prés rien prouvé, a moins que l’un des deux seu- 
Jement n’etit eu la maladie de maniére & pouvoir la communiquer a l'autre; 
mais, si tous deux en étaient atteints, aucune modification n’eit pu 
s’opérer chez I’un ou chez l'autre. Comme on ne pouvait reconnaitre s’ils 
étaient atteints ou.non d’une gonorrhée vénérienne , et que les symptémes 
qu’ils présentaient,, joints 4 toutes les circonstances antécédentes, étaient 
trés-suspects, je pensai, ainsi que le chirurgien ordinaire des malades, 
qu’il était prudent de les traiter comme s’ils étaient atteints actuellement 
d'une gonorrhée. 

S'il est vrai, comme on l’affirme dans le Voyage autour du monde , 
que la maladie vénérienne ait été importée  Otaiti, c’est une preuve qu’on 
peut en rester affecté longtemps aprés qu’on a cessé d’avoir la*conscience 
de son existence; lorsqu’elle persiste aussi longtemps, c’est trés-probable- 
ment sous forme de gonorrhée. 

_ De méme, si un bubon vénérien pouvait se conserver pendant un temps 
considérable entre la période de suppuration et celle de résolution, il de- 
viendrait indolent par l’effet de Vhabitude, resterait dans cet état de sus- 
pension, et serait probablement & peu prés incurable. Je crois avoir vu des 
cas de cette espéce (*). 


(*) TLest des conditions @habitude ou d’une sorte d’acclimatement , qu'on me passe 
le mot, que tous les observateurs ont pu constater (*); mais il faut bien se garder 
d’envisager Vhabitude dans le sens absolu que lui-donne Hunter, et d’expliquer par 
elle toutes les observations qu'il rapporte en sa faveur. : 

Tl est des hommes qui, chaque fois qu’ils ont des rapports avec des femmes pen- 
dant la darée de leurs menstrues, contractent des écoulements, tandis que d'autres n’en 
contractent point. La leucorrhée communique un écoulement aux uns et rien aux autres. 
La méme femme affectée de catarrhe utérin détermine souvent, A des intervalles plus 
ou moins longs, des écoulements répétés a Vhomme qui vit habituellement avec elle; 
j'ai vu ainsi bien des liaisons se rompre, des ménages se désunir, les conjoints finis- 
sant par croire qu’ils ne pouvaient se convenir. Dans quelques cas plus heureux, de- 
venant moins impressionnable, l'homme ne contractait plus rien, bien que la femme 
restat dans les mémes conditions de maladie, mais alors, comme I’a dit Hunter, sil 
y avait interruption dans les rapports et qu’ils fussent repris plus tard, la maladie se 
reproduisait, comme aussi elle pouvait avoir lieu lorsque la femme, dans ces conditions, 
avait de nouveaux amants. sy 

Dans toutes ces circonstances, si l’habitude d'un méme irritant, toujours au méme 
degré, peut rendre moins impressionnable, il faut tenir compte des autres circous- 
tances qui peuvent cependant exister. Ainsi, dans le mariage ou dans la longue fré- 
quentation d'une méme femme, les rapports sont moins fréquents, moins passionnés, 
les organes sont moins disposés a Jirritation, Les femmes, prévenues des conditions 
daus lesquelles elles peuvent se trouver et dont elles n’aiment pas a conyenir, sont 
plus soigneuses et prennent souvent des précautions de toilette, qui n’ont pas tou- 


(*) Voir mon Mémoire sur la blennorrhagie chez les femmes. 
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§ IV. De la gonorrhée vénérienne. 


Dans ma description du siége, de la marche et des symptémes de la go- 
norrhée, j'exposerai d’abord les phénoménes morbides qui sont constants 
ou au moins les plus fréquents, puis ceux qu’on observe moins souvent, et 
ainsi de suite , autant que possible, dans un ordre décroissant; car ces phé- 
noménes morbides varient considérablement dans les différents cas. 


§ V. Du siége de la gonorrhée dans les deux sexes. 


Dans les deux sexes, ce sont les parties de Ja génération qui sont le siége 
ordinaire de la gonorrhée. Chez l’homme, elle se manifeste dans le canal de 
Purétre, et quelquefois 4 la face interne du prépuce et a la surface du gland; _ 
chez la femme, elle occupe le vagin, l’urétre, les grandes lévres, le clitoris 
ou les nymphes (*). 

La gonorrhée s’établit dans Pune ou I’autre de ces parties suivant la 
manieére dont elle a été contractée. Mais si l’on devait prendre en considé- 
ration, chez homme, la surface qui arrive au simple contact, on serait 
naturellement porté a admettre que c’est le gland (**) ou l’orifice de P'urétre 
qui doit étre la partie la premiére affectée ou méme la seule affectée. 
Cependant le plus souvent il n’en est rien; car, s’il est des cas ot la mar 
ladie occupe le gland et ne s’étend pas au dela, je crois qu’il est rare qu’elle 
se développe a l’orifice de l’urétre sans se propager plus ou moins le long 
de ce canal. Je ne saurais décider jusqu’a quel point la gonorrhée peut 


jours lieu dans de nouveaux rapports fréquemment imprévus, et dans lesquels plus 
dorgasme et surtout des répétitions précipitées disposent les parties 4 l’inflammation. 
J’ai vu des femmes affectées de leucorrhée qui, aprés avoir communiqué une blen- 
norrhagie a leur amant sous l’influence d’une excitation nouvelle, donnaient lieu a la 
meéme maladie chez leurs maris, quiles avaient vues impunément jusque-la; toutefois, 
sil est possible qu’on s’habitue, jusqu’a un certain point, aux causes qui penvent 
donner lieu a des écoulements blennorrhoides, et auxquelles la femme échappe peut-étre 
plus souvent que ’homme, on peut affirmer qu’il n’est aucun privilége, si ce n’est celui 
d’une parfaite intégrité des tissus , qui puisse soustraire a la contagion du chanere. 

Je n’entreprendrai point icile commentaire des observations rapportées par Hunter, 
et dont on doit comprendre le peu de valeur, d’aprés les considérations qui pré- 
cedent. P, Ricorp, 

(*) Liapplication générale que j’ai le premier faite du spéculum 4 I’étude des ma- 
ladies vénériennes chez la femme a prouvé, comme I’ayait déja annoncé Brugnone, 
gue la matrice méme peut aussi étre le siége de la blennorrhagie et explique, 
comme I’a fait Daran, la fréquence de la leucorrhée a la suite des écoulements réputés 
véneriens. 

Il faut incontestablement ajouter ici, sous le rapport du siége, la muqueuse oculaire, 
celle de la partie inférieure du rectum et de ’anus, la muqueuse pituitaire , celle de 
la bouche selon quelques auteurs, le conduit auditif externe, l’ombilic et les régions 
ou la peau peut subir une sorte de transformation muqucuse, comme le pli géenito- 
crural, etc. P. Ricorp, 


(**) Dans I’édition de Home les mots suivants se trouveut ajoutés ici; «La face 
interne du prépuce auprés du gland, » 
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affecter le prépuce seul; mais je crois que cela arrive quelquefois (*). J’ai 
vu, en effet, des cas ott cette partie était le siége d’une inflammation qui 
tantot s’accompagnait d’un écoulement urétral, tantot se montrait comple- 
tement seule, et qui me paraissait de nature vénérienne. J’ai vu alors V’in- 
flammation s’étendre dans le tissu cellulaire lache du prépuce, et produire 
un phimosis. Je pense que cette inflammation a un caractére érysipé- 
lateux. 

Quand la gonorrhée s’établit sur le gland ou sur les autres parties exté- 
rieurement situées, comme le prépuce (**), elle a ordinairement son siége 
ala racine du gland et a Porigine du prépuce, parce que c’est dans ces 
points que l’épiderme est le plus mince et que le poison affecte le plus 
facilement le derme; mais quelquefois elle envahit toute la surface du gland 

et méme toute la face interne du prépuce. Elle produit dans ces points de 
la cuisson et de la douleur au toucher, et la sécrétion d’un pus clair; le 
plus ordinairement elle ne s’accompagne d’aucune excoriation ou ulcéra- 
tion; cependant je ne suis pas certain que les parties ne soient pas quel- 
quefois excoriées sous cette influence (***), carj’ai vuun cas ow Pépiderme 
s’était détaché dans presque toute l’étendue du gland. Le malade m’assura 
que cette affection était vénérienne, et d’aprés les circonstances qu’il me 
fit connaitre, je n’ai aucune raison de croire que son opinion fit erronée. 
I] n’avait jamais contracté auparavant aucune maladie vénérienne. Peut- 
étre la maladie commence-t-elle plus souvent sur les parties en question 
qu’on ne le croit communément. Ces parties sont protégées par un épi- 
derme, et ont par conséquent peu de susceptibilité pour cette irritation; 
il est possible que ce soit la Ja raison pour laquelle l’effet qui y est pro- 
duit n’est point permanent et est souvent assez peu intense pour échapper 
a l’observation. Lorsque le gland ou le prépuce , ou tous tes deux a la 
fois, sont le siége de Yinflammation vénérienne, celle-ci se limite sou- 
vent a ces parties, ne s’étend pas plus loin, et ne provoque dans le canal 


(*) Crest cette varieté de la blennorrhagie externe A laquelle M. Desruelles a donné 
le nom de posthite. P. Ricorp. 


(**) On lit dans Pédition de Home: « Je crois que cela a heu surtout chez les hom- 
mes dont le gland est habituellement recouvert par le prépuce, et qu’elle a ordinai- 
rement,..... +> 


(***) Les excoriations, les uleérations plus ou moins superficielles sont trés-communes 
dans la balanite, dont il est ici question. Elles se présentent sous deux aspects bien 
différents et dont il faut tenir compte. Dans la balanite simple, ces ulcérations sont 
anal circonscrites, de forme irrégulitre, ressemblant A une surface de vésicatoire a 
des termes différents de durée; tandis que, dans la balanite consécutive 4 une 
syphilide qui s’est développée sur le gland ou a la face interne du prépuce, ces ul- 
cérations, qu’on observe en méme temps que les Gruptions cutanées secondaires , sont 
bien définies, comme celles-ci, et présentent la ‘forme arrondie. Dans la balanite 
simple ulcéreuse ou non, comme dans celle qui accompagne les accidents secondaires 
de Ja syphilis, on ne peut rien produire par Vinoculation, ce qui distingue ces cas de 
ceux que complique une ulcération virulente primitive ou chancre, dont la matiére 
est toujours inoculable, P. Rrcorp, 


DE LA GONORRHEE. 207 
delurétre ni écoulement de pus, ni sensation douloureuse. Le cas suivant 
en est un exemple. 

Un jeune Irlandais coucha avec une femme a Bristol, et une quinzaine 
de jours aprés il eut commerce avec une autre femme a Londres. Ce 
dernier rapprochement eut lieu un lundi, et le mardi, c’est-a-dire le len- 
demain, il apercut un écoulement a Yextrémité de sa verge quand elle 
était recouverte par le prépuce. Le samedi suivant il vint me consulter. 
A Vexamen des parties, je reconnus que |’écoulement provenait de la 
face interne du prépuce, dans le voisinage du gland ; la couronne du gland, 
ainsi que la portion du prépuce qui est située en arriére de cette cou- 
ronne, se montraient dans un état douloureux d’excoriation , et couvertes 
de pus. Le malade me dit qu’il avait eu déja auparavant une gonorrhée, 
et lorsque je lui demandai si le siége de la maladie avait été le méme, il 
répondit affirmativement. Ne sachant jusqu’a quel point cette affection 
devait étre considérée comme vénérienne, je demandai au malade s’il 
avait été sujet 4 de pareilles excoriations avant d’avoir vu des femmes. 
Sa réponse fut négative; et il ajouta qu'il n’était pas affecté de cette 
maniére toutes les fois qu’il se livrait au coit, mais que cela ne lui était 
arrivé que deux fois , ainsi qwil vient d’étre dit, et que c’était cette cir- 
constance qu’il l’avait porté a regarder cet état comme un symptome 
syphilitique. 4 

Je soupeonne que le gonflement du prépuce, qui s’observe souvent 
dans les cas de gonorrhée de Purétre et qui produit un phimosis, dépend 
de ce que la méme maladie a aussi son siége a la face interne de ce repli; 
n’ayant pas en ce point assez d’intensité pour donner naissance a des ulcé- 
rations, elle ne fait pas de progrés ultérieurs. Il est trés-probable que 
cette inflammation appartient a l’érysipéle, et c’est uné circonstance qu'il 
est trés-nécessaire de connaitre pour le traitement. 

Lecanaldel’urétre est le siége le plus fréquent de la gonorrhée vénérienne. 
Bien que l’inflammation qui accompagne la maladie, dans cette région, 
présente plusieurs des phénoménes ordinaires de V'inflammation, cependant 
la gonorrhée mérite a peine |’épithéte d’inflammatoire quand elle a peu 
d’intensité, du moins ne détermine-t-elle pas constamment tous les effets 
de inflammation commune, quoiqu’elle ait de la tendance a les produire. 
Les parties affectées offrent rarement tous les symptomes caractéristiques 
de Vinflammation : ainsi, on n’y percoit point de battements; il n’y a 
que peu de douleur, excepté celle qui résulte du contact irritant de Purine 
et de Ja distension des parties; l’inflammation ne s’étend guére au dela de 
la superficiedes tissus, d’ou il résulte que ceux-ci se tumélient et s’épais- 
sissent rarement. On serait tenté de croire que c’est l’effet d’une erreur 
de liew 4 la surface de P'urétre , comme dans l’injection sanguine de l’ceil. 

La formation du pus, avec si peu d’inflammation, est peut-¢tre due a 
ce que les parties malades ont pour condition naturelle de sécréter, de 
sorte que la transition d'une sécrétion normale a une sécrétion morbide 
s’opere avec une grande facilité. Toutefois, il arrive quelquefois que les 
tissus s’enflamment considérablement et que l’inflammation pénétre pro- 
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fondément dans le tissu cellulaire, ou plutét réticulaire, du corps spon- 
gieux de Purétre, surtout auprés du gland. Parfois méme elle se propage 
plus loin le long du corps spongieux de l'urétre, et produit de la tuméfac- 
tion, c’est-a-dire une extravasation de lymphe coagulable : telle est la 
cause commune de la cordée. Il est 4 remarquer, en général, que dans 
Ja plupart des cas, l’inflammation décroit dés que la suppuration se forme. 
L’inflammation qui enyahit le tissu réticulaire des parties environnantes 
he s'arréte pas toujours a Ja période adhésive; en effet, on voit quelque- 
fois des suppurations se former dans ces parties, principalement au pé- 
rinée, et je suppose que ces suppurations ont leur siége dans les glandes, 
ainsi que j’aurai occasion de le faire remarquer ci-apres. 

La gonorrhée ne se développe pas toujours dans des urétres sains d’ail- 
leurs, ou chez des sujets chez lesquels les organes qui ont des connexions 
avec luretre sont dans leur état d’intégrité. Ainsi on voit la gonorrhée 
Survenir chez des personnes qui sont affectées de rétrécissements, qui 
ont la prostate tuméfiée , dont les testicules sont malades ou trés-disposés 
a Je devenir; toutes ces circonstances compliquent la maladie et nécessitent 
une plus grande attention relativement aux moyens thérapeutiques qui 
doivent étre employés. Les maladies coexistantes sont tantét amendées, 
tant6t exaspérées par la gonorrhée. 


§ VI. Des symptomes les plus ordinairés de la gonorrhée et de Uordre 
/ suivant lequel ils apparaissent. : 


Bien que lirritation doive toujours exister la premiére, on ne peut dire 
quel est , parmi les symptémes qui sont la conséquence de cette irritation, 
celui qui apparaitra le premier, car chacun d’eux peut se montrer isolé- 
ment des autres, ce qui du reste est rare. Le premier symptéme, quand 
le malade porte son attention de ce cété, c’est ordinairement une déman- 
geaison quia son siége a lorifice de 'urétre, et qui s’étend quelquefois a 
toute la surface du gland (*); en méme temps, il y a un peu de tumé- 
faction aux levres de J’orifice urétral. Les effets ordinaires de linflam- 
mation s’observent ensuite, et bientdt aprés on voit apparaitre un 
écoulement. Le prurit se transforme en douleur, surtout au moment de 
la sortie de Purine. Souvent la douleur n’est percue qu’un certain temps 
apres l'apparition de écoulement et des autres symptémes ; et dans beau- 
coup de cas elle est presque nulle, lors méme que l’écoulement. est 
trés-abondant. D’autres fois la douleur, ou plutét une cuisson trés-vive, 
se fait sentir longtemps avant qu’aucun écoulement se soit établi Mey 8 

A. cette époque, la verge est généralement tuméfiée , Surtout au niveau 


(*) Ces symptémes sont observes avec plus de soin par les personnes qui sont en 
proie 4 la crainte d’avoir contracté la maladie, et qui pour cette raison épient la 
moindre sensation percue dans les parties intéressées. J. Hunrer. 


(**) Dans l’édition de Home la phrase est terminée par ces mots: « Et s’étend plus 
ou moins loin le long du canal, J'ai va des cas od cette sensation était percue dans la 
moitié de la longueur du canal de luretre. » 
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du gland; mais elle n’est pas aussi distendue que dans I’érection, et elle 
se montre plutét dans un état de demi-érection. Outre cette turgescence , 
le gland offre une sorte de transparence, principalement aupres de l’orifice 
de lurétre, ott la peau est tendue, polie et rouge, et rappelle la couleur 
Wune cerise mire; cet aspect dépend de ce que le tissu réticulaire est 
gorgé alors de sérosité extravasée , et de ce que les vaisseaux sont remplis 
de sang. Dans beaucoup de cas, il- existe a Yorifice de Purétre une exco- 
riation évidente, qui est indiquée par l’interruption de l’épiderme au 
pourtour de cet orifice. La surface du gland est souvent aussi dans un 
état de demi-excoriation, qui y determine plus ou moins de sensibilité, et 
donne lieu &l’écoulement d’une espéce de pus, comme il a été dit plus 
haut (*). Le canal de ’urétre se rétrécit , ce qui se reconnait au jet d’urine 
qui est moins gros qu’al’ordinaire. Ce rétrécissement résulte de l’engor- 
gement général de Ja verge, du gonflement inflammatoire de la membrane 
muqueuse , et d’un état spasmodique du canal. Indépendamment de ces 
modifications matérielles, Ja crainte du malade tandis qu’il urine, con- 
tribue a diminuer la grosseur du jet. Celui-ci est ordinairement brisé et 
s’éparpille au moment méme ow il sort du canal. Ce phénoméne est causé 
par Paltération de forme qu’a subie l'urétre; i] n’appartient point exclusi- 
vement a la gonorrhée vénérienne, mais i] est commun 2 toutes les, mala- 
dies qui détruisent la régularité du canal de l'urétre, lors méme que Val- 
tération de forme est située trés-loin de l’orifice externe du canal. C’est 
ce qu’on observe dans beaucoup de cas de maladies de la prostate (**). 

Il se fait souvent une hémorragie par Purétre. Ces hémorragies pro- 
viennent de la distension des vaisseaux, surtout quand il y a une cordée 
‘ou une disposition a la cordée. 

On observe souvent aussi de petites tumeurs le long de la face inférieure 
de Ja verge, sur le trajet de l’'urétre. Je pense que ces petites tumeurs sont 
formées par Jes glandes de l’urétre qui sont assez engorgées pour étre 
manifestement senties extérieurement. Dans quelques cas leur inflamma- 
tion est si violente qu’elles suppurent; alors, conformément aux lois dé 
Pulcération , le pus est porté vers la peau, et forme un ou deux abceés, ow 
un plus grand nombre, le long de Ja face inférieure de l’urétre; lorsque 
quelques-uns de ces abcés s’ouvrent au dedans du canal, il en résulte ce 
qu’on appelle des ulcéres internes. J’ai observé plusieurs fois 4 la face 
inférieure de la verge, sur le trajet de l’urétre, une tumeur qui acquiert 


(*) On lit ici dans ’édition de Home: « Mais cet état s’observe plus manifestement 
chez les personnes dont le gland est habituellement recouvert par le prépuce, car 
lorsque le gland reste découvert, lépiderme devient plus épais, ct la surface est 
moins facilement irritée. » 


(**) Gu lit dans lédition de Home 4 la fin de ce paragraphe ; « Dans quelques cas, 
les premiers symptOmes consistent dans des sensations inaccoutumées de la verge, 
sartout lorsque le malade urine, qui se font ressentir peu de jours aprés l'infection, 
et qui s’accompaguent d’une irritahilité générale, de sensations pénibles dans les 
testicules, au col de la vessie et 4 l’anus; ces sensations persistent pendant environ 
dix jours; & cette époque, l’écoulement se manifeste et elles disparaissent. » 
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parfois un volume considérable et peut méme atteindre la grosseur d’une 
petite noix aplatie; cette tumeur s’enflamme, puis une grande quantité de 
pus s’écoule de l’urétre, et la tumeur s’affaisse presque immédiatement. 
L’écoulement de pus persiste pendant quelque temps, en diminuant peu a 
peu jusqu’a ce qwil cesse complétement, et alors la tumeur se trouve 
presque entiérement réduite. Cependant, au bout de quelques mois, elle se 
gonfle de nouveau de la méme maniére et présente la méme terminaison. 
Ces tumeurs et le pus qui en provient sont-ils de nature vénérienne a leur 
premiere apparition (*)? C’est ce qu’on peut révoquer en doute; et il est 
difficile de résoudre cette question , parce que les malades ont en général 
recours tout de suite aux secours de la médecine. Mais lorsque ces tu- 
meurs récidivent, elles ne.sont certainement pas vénériennes, car elles 
se guérissent d’elles-mémes. 

Je pense que ces tumeurs ne sont autre chose que les conduits excréteurs 
ou lacunes des glandes de l'urétre, dont l’orifice externe est oblitéré, et qui 
sont distendus par du mucus, comme il arrive pour le conduit qui fait 
communiquer le sae lacrymal avec le nez. Comme conséquence de la dis- 
tension de ces conduits vu lacunes, l’inflammation et la suppuration s’éta- 
blissent, et l’ulcération ouvre une voie au pus dans le canal de l’urétre; 
mais cette ouverture se referme bientét, et la maladie recidive. On a 
admis inflammation des glandes de Cowper, et!’on a observé a l’extérieur 
des indurations et des tumeurs dans des points correspondant a la situation 
de ces glandes; ces tumeurs venant 4 suppurer, il en résulte des abces 
considérables au périnée. Ces abcés peuvent s’ouvrir & lintérieur ou a 
Pextérieur, et quelquefois dans ces deux directions a la fois ; dans ce'dernier 
cas, elles fournissent une nouvelle issue a l’urine, et c’est ce qu’on appelle 
une fistule du périnée (**), 

Dans la gonorrhée, le malade éprouve souvent dans toute l’étendue de 


(*) Oui, quand elles sont la conséquence d’un chancre urétral, et non quand elles 
dépendent de l’inflammation phlegmoneuse simple des follicules de Purétre ou du tissu 
cellulaire interstitiel ou sous-urétral. 

Il n’est jamais bon, dans tous les eas, d’attendre que ces abcés s’ouyrent d’euxe 
mémes dans l’urétre, P. Rreorp. 


(**) Dans le cours de la blennorrhagie aigué, il se forme souvent, soit dans les 
follicules des différentes régions des muqueuses affectées, soit dans le tissu cellulaire, 
de véritables abeés. Ces abcés sont beaucoup plus communs chez l'homme sur les 
parties latérales du frein, puis, par ordre de fréquence, sur le trajet de la région 
spongicuse et enfin dans les parties périnéales et postérieures de l'urétre. L’inflam- 
mation a laquelle succédent ces abcés, ne se termine pas toujours par suppuration, 
et alors Vinduration en est quelquefois une conséquence dont la durée peut étre 
illimitée. Dans engorgement qui les précéde, ou dans induration qui les suit , sur- 
tout au voisinage du frein, on sait que Widekind avait crn trouver un signe capable 
de faire distinguer la blennorrhagie virulente de la bénigne. Mais d’aprés ce que j'ai 
dit ailleurs, ou comprendra aisément que ce n’est que dans les cas ou il existe un 
chancre urétral, que cette induration peut ayoir quelque yaleur sous le rapport du 
diagnostic. # P. Ricorp. 
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la face inférieure de la verge une cuisson qui est l’effet de l’état inflamma- 
toire de l'urétre. Cette cuisson s’étend souvent jusqu’a l’anus, et devient 
une cause de souffrance trés-vive, surtout dans les érections; cependant 
ce phénomeéne morbide différe de la cordée , car la verge reste droite. 

Les érections sont fréquentes dans Ja plupart des cas. Ces érections , qui 
sont déterminées par Virritation présente, s’elevent presque jusqu’au 
priapisme chez quelques sujets , principalement lorsque la cuisson que je 
viens d’indiquer se fait sentir, ou quand il y a une cordée. 

Le priapisme détermine souvent chez homme Vimminence de la gan- 
gréne; jel’ai vu amener ce résultat chez un chien : l’érection ne put jamais 
céder, et il fut impossible de recouvrir le gland avec le prépuce, a cause 
de la tuméfaction du bulbe; la verge se gangrena et tomba; l’os de la verge 
fut dénudé et s’exfolia. L’opium étant trés-utile dans le priapisme, il y a 
lieu de croire que cette affection est de nature spasmodique. 

§ VIL. De l’écoulement. 7 

Le mucus clair, transparent et visqueux que sécrétent naturellement les 
glandes de l’urétre, se change d’abord en un liquide aqueux et blanchatre, 
et le produit d’exhalation qui a pour but d’humecter les parois de ce canal 
et qui parait étre de méme nature que tous les produits analogues qui 
lubrifient les cavités en général, devient moins transparent. Ces deux li- 
quides deviennent graduellement plus épais, et contractent de plus en plus 
les caractéres du pus. II est certain que les glandes qui produisent le mu- 
cus gui est sécrété sous Vinfluence de pensées lascives ne sont pas toujours 
atteintes par la maladie, car j’ai vu des cas oul, sous l’influence de ces 
pensées , ce mucus sortait dans toute son intégrité par lextrémité de la 
verge, apres que l’urétre avait été nettoyé, par la sortie de l’urine, de tout 
le pus vénérien qu’il contenait. Quand ce mucus est formé en plus grande 
quantité qu’il ne faut pour lubrifier le canal de l’uretre, il est poussé vers 
Yorifice externe de celui-ci par l’action péristaltique du canal, et vient se 
montrer au dehors (*). 

Le pus de la gonorrhée change souvent de couleur et de consistance; 
quelquefois il passe du blanc au jaune et souvent du blanc au vert. Ces 
changements dépendent de la disposition des parties qui le sécretent; ils 
sont liés 4 ’augmentation ou a la diminution d’intensité de linflamma- 
tion, et non aux propriétés virulentes du pus lui-méme. En effet, une irri- 
tation quelconque des mmes tissus, égale en intensité a celle de la go- 
norrhée , produit les mémes apparences. Ces changements de couleur 


(*) Un grand nombre de faits prouvent que l’arétre est doué dune puissance d’ac~ 
tion considérable; son action s’exécute principalement 4d’arricre en avant. On sait 
qu'une bougie peut étre rejetée hors de Vurétre par I’action de ce canal. Je crois 
que cette action est souvent intervertic, par exemple, dans les stranguries spasmo- 
diques. J. Hunrer. 

. Cette opinion de Hunter, dont on peut tous les jours verifier exactitude, est en 
opposition avec celle qu’on a cherché a faire prévaloir, dans ces derniers temps, 
Waprés M. Amussat, et qui ferait rejeter les rétractions ou strictures spasmodiques 
de l'urétre, d'une maniéfe absolue, P. Rrcorp. 
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s’observent surtout lorsque le pus s’est écoulé sur le linge et s’y est desséché. 
Examiné ainsi, il présente diverses nuances : au centre de chaque tache il 
est plus épais ou plus abondant, et par conséquent il offre en général une 
couleur plus foncée; a la circonférence il est plus pale, parce que sa partie 
aqueuse ou séreuse s’étend plus loin que sa partie épaisse; mais a la partie 
Ja plus éloignée du centre de la tache, il est plus foncé que partout ailleurs, 
et cette derniére circonstance dépend de ce que dans cet endroit il n'est 
constitué que par de la sérosité avec un peu de mucus, tenant en suspen- 
sion une certaine quantité de matiére colorante, de sorte qu’en se dessé- 
chant il donne a l’étoffe une transparence qui tranche avec la couleur 
blanche du linge. Il est probable qu’il y a un peu de sang rouge extravasé, 
dans tous les cas ou le pus ne présente pas sa coloraticn ordinaire, et 
que c’est 4 sa présence en quantité’ variable que sont dues les diverses 
nuances. Comme le pus de la gonorrhée est le produit d’une inflammation 
spécifique, ila plus de tendance a se putréfier que celui qui se forme a 
la surface d’une plaie saine, et il exhale souvent une odeur qui parait lui 
étre propre (*). 

La surface enflammée de l’urétre n’est point assez étendue pour pouvoir 
fournir la grande quantité de pus qui est produite dans beaucoup de cas ; 
le plus souvent, en effet , l’inflammation ne s’étend pas 4 plus de deux ou 
trois pouces de l’orifice externe du canal; aussi est-il naturel de supposer 
que l’écoulement est fourni. par d’autres parties, dont la fonction est de 
sécréter du mucus pour des usages naturels, et qui, pour cette raison, 
sont trés-propres 4 former une sécrétion abondante sous linfluence d’une 

irritation légére s’élevant 4 peine jusqu’a inflammation... J’ai déja fait re- 
marquer que ces parties sont les glandes de l’uretre. Dans beaucoup de. cas 
ou ces glandes n’étaient point assez tuméfiées pour étre senties a l’exté- 
rieur, et ot j'ai eu occasion d’examiner le canal de l’urétre apres Ja mort, 
jai toujours trouvé les lacunes ou conduits excréteurs de ces glandes rem- 
plis de pus et plus apparents qu’a l’état normal. J’ai constaté , en outre , 
que la sécrétion du pus gonorrhéique n’appartient point exclusivement aux 
glandes en question, car la surface interne de luretre est ordinairement 
dans un état tel que le passage de l’urine ne peut s’effectuer sans douleur, 
et, par conséquent , il est extrémement probable qu’elle est affectée de ma- 
niére a sécréter du pus. 

Dans les cas ordinaires , ’écoulement ne parait pas venir d’un point du 
canal beaucoup plus profond que le si¢ge de la douleur, bien qu’om croie 
communément qu’il provient de toute Ja surface de l’'urétre, et méme des 
elandes de Cowper, de la prostate, et de ce qu’on désigne sous le nom de vé- 


(") Ce serait une grave erreur que de chercher un signe spécifique dans l’odeur par- 
ticuliere des sécrétions; comme aussi de croire que le pus virulent a plus de ten- 
dance a se putréfier. J'ai conservé pendant des temps fort longs, du pus veuant de 
chancres inoculables, du muco-pus de la blenuorrhagie, aiasi que le pus fourni par 
‘des affections non vénériennes, et je n'ai observé aucune différence notable, si ce ~ 
n’est que le pus virulent reste plus longtemps liquide. Quant 4 la difference des odeurs, 
elle tient au siége particulier de la sécrétion. A P. Ricorp, 
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sicules séminales (*). Mais je doute beaucoup que cette croyance soit exacte. 
Ma raison pour admettre que le pus ne provient que de la surface qui cor- 
respond au siége de la douleur est la suivante. Si le pus provenait de toute 
la surface de l’urétre et des glandes qui sont dans le voisinage de la vessie 
il se manifesterait certainement plusieurs autres symptomes que ceux qui 
s’observent communément. Par exemple, si les parties qui sont situées 
au dela du bulbe, ou méme dans le bulbe, étaient affectées de maniére a 
sécréter du pus, ce pus serait graduellement poussé dans le bulbe comme 
la semence, et il serait chassé par jets de la cavité de ce dernier ; car on 
sait qu’aucune substance ne peut étre introduite dans la partie bulbeuse de 
Purétre sans la stimuler a agir, c’est-a-dire, 4 se contracter , surtout quand 
elle est dans un état d’irritation et d'inflammation. Dans un tel état, en 
effet , nous voyons qu’il ne peut pas méme y rester une goutte d’urine; de 
méme, si l’on injecte seulement de l’eau chaude dans lurétre jusqu’au 
bulbe, les muscles accélérateurs (bulbo-caverneux) sont dans un état de 
malaise jusqu’a ce qu’ils puissent agir et la rejeter. De 1a, il est naturel 
de supposer que si les portions membraneuse et bulbeuse de l’urétre , 
ainsi que les vésicules séminales, la prostate et les glandes de Cowper, 
concouraient 4 fa formation du pus, ce liquide serait immédiatement 
chassé par les muscles qui viennent d’étre nommés, toutes les fois qu’il se 
rassemblerait dans le bulbe, et que le malade sentirait cette éjaculation a 
chaque instant. Or, ce symptéme s’observe trés-rarement. Quelquefois, il 
est vrai, ces muscles sont le siége d’une contraction spasmodique qui peut 
sans doute provenir de cette cause; mais c’est surtout immédiatement 
aprés la sortie de l’urine que cette contraction survient (**). 


(*) Ces poches ne sont certainement point des réservoirs de la semence. Ce qui m’a 
porté d'abord a soupconner que telle n’est point leur fonction, c’est la difference qui 
existe entre le liquide qu’elles contiennent et le sperme. Ensuite, de nombreuses 
expériences sur le corps humain et la comparaison de ces organes chez l'homme avec 
les mémes parties chez d’autres animaux m’ont mis a méme de prouver ce que j’avais 
d’abord soupconneé, J. Hunter. 

(**) Le siége de la douleur, pris d’une maniére absolue, comme indiquant le si¢ge 
uniqne de la maladie dans la blennorrhagie urétrale, pourrait souvent tromper: Tous 
les points de l'urétre ne sout pas également sensibles. On sait les différences qui 
existent & cet égard an gland et a la fosse naviculaire, par rapport au reste de 
Vétendue du canal. Ces différences s’observent , non-seulement dans les effets directs, 
mais encore dans les sensations sympathiques; ce quia fait dire a M. Jourdan que 
la fosse naviculaire est le rendez-vous des sympathies urétrales. Cependant, lorsque 
la maladie « gagné en étendne et en profondeur, les douleurs ordinairement senties 
dans toutes les parties malades pendant l’émission de J'urine, sont encore augmentées 
dans la plupart des cas par des pressions extérieures ou l’application directe de corps 
étrangers, tels qu'une sondc, ete. 

Quant a la suppuration, il est bien certain que son aboudance est de nécessité en 
rapport avec le plus ou moins d’intensité de l'inflammation , et surtout avee l’étendue 
des parties malades; et que si des régions yoisines, non encore affectées , peuvent 
fournir du mucus pur qui vient s’y mélanger, elles ne doivent donner de la matiére pu- 
rulente que dans Jes cas ou la maladie les a gagnées. 
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Quand inflammation est intense, il arrive souvent que quelque vais- 
seau de l’urétre se déchire, et il en résulte un écoulement de sang qui est 
plus abondant immédiatement aprés la sortie de l’urine. L’écoulement du 
sang a lieu cependant dans d’autres moments ,, et généralement il procure 
un soulagement temporaire. Quelquefois le sang sort en trés-petite quan- 
tité, et ne fait que colorer le pus, ainsi que je l’ai fait remarquer en trai- 
tant de la couleur de l’écoulement gonorrhéique. Souvent les érections de 
la verge déterminent une distension telle des parties malades, qu’elles 
deviennent une cause d’extravasation sanguine. Cette extravasation aug- 
mente généralement la douleur qui est ressentie au moment du passage de 
Yurine, et alors Je canal de lurétre est ordinairement douloureux a la 
pression. Cependant, l’écoulement du sang diminue Vinflammation et 
procure souvent,du soulagement (*). 


§ VIII. De la cordée. 


La cordée est tantét inflammatoire, tantét spasmodique. Je traiterai 
dabord de la cordée inflammatoire. 

Lorsque l’inflammation, ne se limitant point 4 la surface de l'urétre et 
a ses glandes , se propage plus profondément et affecte le tissu réticulaire, 
elle détermine dans ce tissu une extravasation de lymphe coagulable, comme 
cela a lieu dans tous les cas d’inflammation adhésive ; cette lymphe faisant 
adhérer ensemble les cellules de ce tissu, enléve au corps spongieux de 
Yurétre sa faculté d’expansion, et le rend incapable de suivrel'accroissement 
de volume des corps caverneux de la verge, d’ou il résulte une incuryation 
de la verge pendant l’érection : c’est ce qu’on appelle une cordée. La 


Tl ne serait pas exact de supposer , avec Hunter, que dans beaucoup de circonstances 
la matiére de la blennorrhagie ne vient pas des parties postérieureS au bulbe, ou de 
cette région elle-méme, parce que la sécrétion morbide ne serait pas immédiatement 
expulsée par une sorte d’éjaculation. 

Il est facile de s’assurer, sur un grand nombre de malades, que la matiére blen- 
norrhagique est trés-souvent fournie par les parties postérieures du canal ct que, bien 
qu’elle vienne ordinairement s’accumuler en plus grande quantité dans l’évasement de 
la fosse naviculaire, surtout pendant la station droite, on peut encore la ramener du 
périnée, par des pressions exercées d’arriére en avant. Il arrive ici ce qui a lieu pour 
Purine dans certains cas ot Je canal a, en quelque sorte, perdu de son ressort et dans 
lesquels, longtemps aprés HeHnNeton, Vurine continue a filtrer, ou nécessite de la 
part des malades des pressions répétées dans toute Vétendue accessible de l'urétre. 

Quant a son siége absolu, la blennorrhagie commence dans le point qui a été sou- 
mis a l’action de la cause, et peut s’étendre de proche en proche aux follicules, au 
tissu cellulaire et aux parties accessoires ou voisines par continuité ou contiguite. 

P. Ricorp. 


(*) Soit par suite de lésions mécaniques, comme le fait observer Hunter, soit par le 
fait de V’intensité de V’inflammation, les écoulements sont souvent teints de sang. Ona 
imprimé, dans ces derniers temps, que la couleur rouge sanguinolente des écoule- 
ments indiquait qu’ils avaient été déterminés par la cohabitation avec une femme 


ayant ses régles. Je n’ai pas besoin de faire ressortir l’inexactitude de cette assertion. 
P. Ricorp. 
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courbure a son siége en général a la partie inférieure de la verge, et 
provient de ce que les parois des cellules du corps spongieux de l’urétre 
se sont agglutinées ensemble (*). Outre cet effet de l’inflammation , quand 
la cordée est violente, la membrane interne de l’urétre est soumise a une 
tension telle, qu’elle éprouve des déchirures ; d’ot il résulte fréquemment 
une hémorragie urétrale abondante, qui souvent soulage le malade et — 
méme améne quelquefois la guérison. Comme la cordée est le résultat 
d’une intensité plus grande qu’a l’ordinaire de V'inflammation, elle peut 
persister et persiste en effet souvent aprés que l’infection est détruite ; 
elle n’est rien autre chose qu’un effet de l’inflammation adhésive. 

La cordée spasmodique n’est qu’un phénoméne nerveux; du moins ne 
peut-elle étre produite par la méme cause que Ja cordée inflammatoire, si 
mes idées sur la maladie qui nous occupe sont exactes. En effet, la cordée 
spasmodique parait et disparait , mais non a des époques fixes. Tantdt elle 
ne se manifeste point du tout au moment de l’érection, tantét elle se 
montre avec une grande violence; souvent elle se reproduit 4 de courts 
intervalles (**). 


§ IX. De la maniére dont V inflammation envahit luretre. | 


Le mode suivant lequel la maladie est communiquée au canal de l'urétre 
constitue une question qui n’a pas encore été résolue complétement. Je 
suppose que la cause de l’infection s’insinue du gland dans l’urétre, ou au 
moins de l’orifice, c’est-a-dire des lévres de l’urétre a sa surface interne, 
En effet, il est impossible d’admettre , bien qu’on lait affirmé assez géné- 
ralement , qu’une quantité quelconque du pus vénérien fourni par la femme 
pénétre dans le canal de l’urétre pendant le coit. Il est impossible, au 
moins, que ce pus s’introduise de cette maniére jusqu’a la profondeur du 
siége ordinaire de la maladie; et a plus forte raison qu’il puisse se mettre 
én contact avec les parties ott la maladie se développe dans plusieurs cas, 
eest-a-dire, avec toute l’étendue de la surface interne du canal. Le fait 
Suivant constitue presque une preuve en faveur de mon opinion. 

Un homme, dans la véracité duquel j’ai une entiére confiance, étant en 
Allemagne et n’ayant vu aucune femme depuis plusieurs semaines, entra 
dans. un cabinet d’aisances. En se levant de dessus le siége, il sentit au 
gland un petit tiraillement douloureux, et il apercut un petit morceau de 
platre qui y adhérait. Il ne fit point alors attention a cette circonstance , 
et se borna a éter ce qui s’était collé A sa verge; mais, au bout de cing ou 
six jours, il fut pris des symptémes d’une gonorrhée qui se montra assez 
intense. 

La seule maniére de se rendre compte de ce fait, c’est d’admettre que 
cet homme avait été précédé dans le cabinet d’aisances par une personne 
atteinte de gonorrhée qui avait laissé tomber du pus vénérien sur le siége, 


(*) Cette phrase est supprimée dans |’édition de Home. 


(**) Cet alinéa a été omis dans )’édition du D' J, F. Palmer. G. R. 


= 
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et gue l’cxtrémité de sa verge était restée en contact avec ce pus assez 
Jongtemps pour que celui-ci s’y ft desséché(*). 

Quand Ja gonorrhée envahit l’ureétre, elle s’étend rarement a plus d’un 
pouce et demi ou deux pouces de l’orifice externe du canal. Cette distance 
parait étre véritablement spécifique; c’est ce que j’appelle l’extension spé- 
 cifique de l’inflammation (**). 

La cause de la gonorrhée étant communément unc inflammation, cette 
maladie s’accompagne de douleur et de suppuration. Dans cet état, les 
sensations du malade et les actions des parties ne sont point limitées au 
siége réel de la maladie. Par suite de la sympathie des parties voisines , 
il se produit des symptomes trés-variés, dont plusieurs ne dépassent pas 
ce qui pourrait étre l’effet d’un état d’irritabilité. On sent dans tout le 
bassin un malaise qui tient de la cuisson et de la douleur, et une sorte de 
lassitude ; le scrotum, les testicules, le périnée et les hanches, deviennent 
Je siége d’une sensibilité désagréabie pour le malade, et les testicules ont 
souvent besoin d’étre soutenus; ces derniers organes sont méme tellement 
irritables, que la moindre violence ou Je moindre exercice, qui dans tout 
autre temps n’aurait eu aucun effet facheux, en détermine le gonflement 
inflammatoire. Les glandes de l’aine s’affectent souvent par sympathie, et 
méme se tuméfient un peu, mais elles ne suppurent point; tandis qu’elles 
suppurent, en général , quand elles s’enflamment par suite de |’absorption 
du pus. J’ai vu des cas ot Pirritation s’etait étendue si loin, que les cuis- 
ses, les fesses et les muscles abdominaux, étaient le siége d’une véritable 
douleur, de sorte que le malade était obligé de rester sans mouvements . 
dans la position horizontale. La douleur était quelquefois trés-aigué , et les 
parties étaient trés-sensibles au toucher; ces dernié¢res se tuméfiaient 
méme quelquefois, mais la tuméfaction n’était pas de nature inflamma- 
toire, car, malgré l'état visible de pléthore, les tissus n’étaient point durs 
et tendus. J’ai connu un homme qui était pris immédiatement de douleurs 
rhumatismales générales toutes les fois qu’il avait une gonorrhée, ce qui 
lui est arrivé plusieurs fois. Dans de telles circonstances, le sang n’offre 


(*) Ox pourrait se contenter de cette explication, si tous les écoulements blennor- 
rhoides devaient de nécessité étre la conséquence d’une contagion, 
P. Ricorp. 


(**) Les maladies spécifiques, parmi lesquelles je range toutes celles qui naissent 


» @un poison morbide, ont entre autres propriétés celle d’avoir leur distance ou exten- 


sion spécifique. Mais cette propriété ne peut avoir son effet que lorsque la consti- 
tution n'est point susceptible d’érysipéle, ni d’aucun autre mode daction anormal; 
car lorsqu’il existe une disposition ¢rysiptlateuse, V'inflammation n’a point de limites 
déterminées. J. Hunter. 


Beaucoup de syphilographes ont voulu assigner un siége spécifique a la blen- 
norrhagie, comme le fait encore Hunter. Il est bien certain que quelques régions plus 
exposées a l’action des causes, s'affectent aussi plus aisé:nent que d'autres; mais on ne 
saurait, dans l’état actuel de la science, conclure de la que la maladie s'y arréte sans 
pouvoir s’étendre, et établir le diagnostic, comme ou I’a fait souvent, d’aprés ce siége 
absoln. P. Ricorp. 
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point ordinairement l’aspect inflammatoire, de sorte qu’on peut admettre 
que la constitution n’est que peu affectée. 

Quand la gonorrhée, abstraction faite des symptdémes sympathiques, n’est 
pas plus violente que dans la description que je viens d’en donner, on peut 
lappeler une gonorrhée vénérienne ordinaire ou simple; mais si le malade 
aune grande susceptibilité pour cette espece dirritation, ou pour tout 
autre mode d'action qui puisse accompagner l’action syphilitique, les 
symptémes sont d’autant plus intenses que cette susceptibilité est plus 
forte. Alors, on observe quelquefois que lirritation et inflammation dé- 
passent la distance spécifique et s’étendent a toute la surface de Pureétre. Le 
périnée est aussi le siége d’une douleur trés-vive, et il existe un symptome 
pénible qui est fréquent, mais non constant, c’est une contraction spas- 
modique des muscles accélérateurs de urine, qui s’accompagne toujours 
de contractions des muscles érecteurs (ischio-caverneux). Je n’ai pas pu 
m'assurer si ces spasmes dépendent d’une sécrétion de pus, qui, se ras- 
semblant dans la portion bulbeuse de l'urétre, y produit du malaise et y 
excite des contractions pour sa propre expulsion, comme il arrive pour les 
derniéres gouttes d’urine. J’ai vu des spasmes semblables survenir pendant 
l’émission de l'urine, parce que ce liquide irritait cette partie dans son pas- 
sage a travers I’urétre et déterminait des contractions dans les muscles 

-accélérateurs, de sorte que l’urine sortait par jets. Tantot l’inflamma- 
tion est considérable, s’étend profondément dans le tissu celfulaire et pro- 
duit de la tuméfaction et rien de plus (*) ; tantot elle passe a la suppuration, 
et devient souvent une cause de fistule au périnée. Quelquefois, ainsi que 
je Vai déja fait remarquer, j’ai soupconné que les glandes de Cowper étaient 
le siége de ces suppurations, car j’ai observé extérieurement des tumeurs 
circonscrites dans les points correspondant au siége de ces glandes. Les 
petites glandes de la portion bulbeuse de l’urétre peuvent également étre 
affectées de la méme maniére, et Virritation s’étend méme souvent a la 
vessie (**). , 

Quand la vessie est affectée, elle devient susceptible de tous les degrés 
possibles d’irritation, et il en résulte souvent des symptémes trés-pénibles. 
Ainsi, elle est privée de son extensibilité habituelle, et le malade, ne pou- 
vant retenir ses urines aussi longtemps qu’a l’ordinaire, est oblige de 
satisfaire le besoin d’uriner aussitét qu’il se fait sentir, ce qui s’accompagne 
dune douleur trés-vive dans,la vessie, et surtout au niveau du gland, 


(*) Dans Védition de Home on lit en cet endroit: « On éprouve souvent, aprés 
avoir uriné, de la douleur dans le méme point du canal de luretre ot l’on en ressent 
‘habituellement eu urinant; je pense que cette douleur est leffet de la contraction de 
la membrane interne, qui dure quelque temps aprés que I'action a cessé. » 

(**) Daus l’édition de Home les mots suivants sont ajoutés : « Cela arrive plus com- 
munément vers la fin de la gonorrhée qu’a toute autre époque. » 

Il est trés-rare en effet que la vessie s’affecte des le début de la blennorrhagie. 
Sans étre dans tous les cas un phénoméne de terminaison , cette irritation, a des degrés 
variés, arrive bien plus souvent aprés un certain temps de durée de la maladie. 

P, Ricorp. 
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exactement comme dans les cas de calculs vésicaux. Si la vessie n’est pas 
vidée promptement, Ja douleur devient presque intolérable; et méme, 
apres que l'urine a été évacuée, il reste pendant quelque temps une douleur 
considérable dans Ja vessie et au gland, parce que la contraction de la tu- 
nique musculaire de la vessie devient elle-méme une cause de souffrance. 

Les uretéres et méme les reins entrent quelquefois en sympathie, quand 
la vessie est trés-enflammée ou en proie & une irritation considérable; 
mais cette complication est rare. J’ai aussi des raisons pour croire que 
Pirritation peut se communiquer au péritoine par l’intermédiaire du canal 
déférent. Cette opinion est confirmée, jusqu’a un certain point, par le cas 
suivant: un homme contracta une gonorrhée qui fut traitée par la méthode 
antiphlogistique; l’écoulement était en partie dissipé , lorsqu’il se manifesta 
une tension a Ja partie inférieure du ventre, du cdté droit , immédiatement 
au-dessus du ligament de Poupart, un peu plus pres de I’os des iles que du 
pubis. Le palper y faisait reconnaftre une induration et déterminait une 
sensation douloureuse; cette douleur s’étendit A tout l’abdomen; des fris- 
sons eurent lieu tous les trois jours; le pouls était déprimé. Je reconnus 
4 ces symptémes une inflammation péritonéale, qui, suivant moi, prove- 
nait de ce que le canal déférent du cété droit était affecté dans son trajet 
_ 4 travers l’abdomen et le bassin. 

Quand l’inflammation; ou méme seulement V’irritation, se propage a 
toute la surface de l’urétre, a la vessie, et jusqu’aux uretéres et aux reins, 
de maniére a déterminer une sensation pénible dans toutes ces parties, la 
maladie est en général trés-violente , et je soupconne qu’alors elle a quelque 
chose de la nature érysipélateuse; elle décéle au moins une constitution 
irritable et dont les sympathies s’éveillent facilement. 

La maladie qui nous occupe donne naissance quelquefois 4 des symp- 
témes extraordinaires. Un homme contracta une gonorrhée; lorsque les 
symptomes inflammatoires étaient sur leur déclin, l’urétre perdit la fa- 
culté involontaire aussi bien que la faculté volontaire de retenir l’urine. Ce 
liquide s’écoulait involontairement, sans que le malade pdt l’arréter. Je 
conseillai a celui-ci de ne rien faire, et d’attendre quelque temps, parce 
que les moyens de traitement auraient été probablement plus pénibles que 
la maladie elle-méme, bien qu'elle lui fat fort désagréable, surtout dans le 
monde. L’incontinence d’urine diminua peu a peu, et se dissipa enfin en- 
tiérement. 


§ X. De lengorgement des testicules. 


Un symptéme qui s’observe trés-fréquemment dans la gonorrhée, c’est 
la tuméfaction des testicules. Je pense que cette tuméfaction, de méme 
que l’affection morbide de la vessie et plusieurs des symptémes qui vien- 
nent d’étre mentionnés, est purement sympathique et ne doit point étre 
considérée comme étant de nature vénérienne, car les mémes symptémes 
succédent 4 toute espéce irritation ayant son siége dans l’urétre, soit 
qu’elle ait pour cause des rétrécissements de ce canal, soit qu’elle ait été 
produite par des injections ou par la présence des bougies. Il est 4 remar- 
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quer d’ailleurs que ces phénoménes morbides ne présentent point de res- 
semblance avec ceux qui sont l’effet de l’application du véritable pus véné- 
rien, soit par suite de son absorption, soit de toute autre manieére, car ils 
ne donnent que rarement ou méme jamais naissance 4 Ja suppuration , et 
quand ils produisent du pus, ce pus n’est point vénérien. 

Dans beaucoup de cas, les testicules semblent, en quelque sorte, agir 
pour l’urétre plutét que pour leur propre compte. Cette remarque peut 
s’appliquer & toutes les affections sympathiques. Ainsi, engorgement et 
Vinflammation apparaissent subitement et disparaissent de méme, ou bien 
passent en quelques minutes d’un testicule 4 l’autre, l’affection dépendant 
de l'état de l'urétre et non de la partie affectée elle-méme. Toutefois , une 
partie du testicule, l’épididyme, revét tous les caractéres de linflamma- 
tion, et reste méme tuméfiée longtemps aprés que l’inflammation s’est 
dissipée. 

Le premier signe de l’engorgement du testicule est ordinairement une 
sorte d’empatement mou et pulpeux du corps de cet organe , qui est sen- 
sible au toucher; cet empdtement se change en un gonflement avec indu- 
ration, accompagné d’une douleur considérable. La partie la plus dure est 

_ généralement I’épididyme, et principalement la portion de ¢et organe qui 
correspond a l’extrémité inférieure du testicule , ainsi qu’on peut le sentir 
distinctement. Cependant, il arrive souvent que |’induration et le gonfle- 
ment s’étendent a toute Ja longueur de l’épididyme et produisent une nodo- 
sité a sa partie supérieure. Le cordon spermatique est aussi affecté souyent; 
cela a lieu surtout pour le canal déférent qui s’épaissit et devient douloureux 
au toucher. Les veines du testicule deviennent quelquefois variqueuses. 
J'ai vu cet état des veines coincider avec engorgement du testicule dans 
deux cas. Les inflammations du testicule, de quelqueespéce qu’ elles soient , 
s’accompagnent généralement d’une douleur dans les lombes, et d’une 
sensation de faiblesse dans cette région et dans le bassin. Les intestins 
sympathisent ordinairement avec la plupart des maladies du testicule; 
cette sympathie se manifeste tantét par des coliques , tantdt par une sen- 
sation anormale qui 2 son siége dans |’estomac et dans les intestins. Les 
nausées et méme.le vomissement constituent un symptéme fréquent. Par 
la, les forces digestives sont altérées , et il se forme des accumulations de 
gaz, qui sont souvent trés-pénibles. Voila donc, par les testicules, une 
longue chaine de sympathies, comme lorsque l’irritation se propage dans 
toute ’étendue des voies urinaires : d’abord, le testicule est affecté par 
sympathie avec V'uretre malade; ensuite ce sont le cordon spermatique, . 

“les lombes , l’intestin , ’estomac; puis tout le corps, en quelque sorte , par 
lV’intermédiaire de ces parties. } 

J’ai vu les fesses se tuméfier dans un cas de gonflement du testicule , 
mais la tuméfaction n’était pas de nature inflammatoire; lorsque le malade 
urinait il ressentait de la douleur dans cette région. Il n’est pas facile de 
déterminer si ce symptéme dépendait du gonflement du testicule, ou de 
Ja méme cause commune , c’est-a-dire de la gonorrhée , mais cette derniére 
supposition est la plus probable. 
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On a avancé, mais sans preuve, que dans les cas de gonflement du 
testicule par suite de gonorrhée, c’est l’épididyme et non le testicule qui 
se tuméfie. La vérité est que Yun et Pautre participent au gonflement. 
Tout. homme habitué a distinguer la tuméfaction de tout le testicule de 
celle de l’épididyme seul, doit reconnaitre immédiatement que dans la 
hernie humorale la totalité du testicule est tuméfiée. Le testicule revét la 
méme forme que nous lui voyons prendre sous l’influence d’autres causes, 
dans les cas ou, étant obligés d’en faire V’extirpation, nous pouvons cons- 
tater qu’il est tuméfié dans sa totalité. La douleur se fait ressentir dans tous 
les points du testicule. J’ai vu les tumeurs de cette espéce suppurer a leur 
partie antérieure, et, dans plusieurs cas , des adhérences s’établir entre la 
tunique albuginée etla tunique vaginale; cette derniére circonstance n’a pu 
étre constatée qu’aprés la mort, ou dans l’opération pour la cure d’une 
hydrocéle partielle. Or, ces phénoménes morbides n’auraient pu avoir lieu, 
sile corps du testicule n’avait pas été dans un état d’inflammation. Cette in- 
flammation du testicule nait probablement de sa sympathie avec l'urétre, 
et dans plusieurs cas elle parait provenir de ce qu’on appelle le transport 
de lirritation de l’urétre au testicule. Ainsi, la tuméfaction du testicule 
fait cesser la douleur que le malade éprouvait en urinant, et suspend 
Pécoulement, qui ne reparait que lorsque le gonflement du testicule 
commence a se dissiper; ou bien la cessation de V’irritation de lurétre 
détermine le gonflement du testicule, qui persiste jusqu’a ce que la douleur 
urétrale et l’écoulement se reproduisent; de sorte qu’il est trés-difficile de 
décider quelle est la cause, quel est l’effet. J’ai néanmoins observé des 
cas ou le testicule s’est engorgé, et ol cependant I’écoulement est devenu 
plus intense; j’en ai méme vu ow le testicule s’étant tuméfié aprés que 
écoulement avait cessé, celui-ci s’est reproduit avec violence, et a duré 
aussi longtemps que le gonflement testiculaire. Quelquefois 'épididyme 
s’affecte seul, quelquefois c’est le canal déférent, d’autres fois c’est le 
cordon spermatique, dont les veines deviennent variqueuses. On ne voit 
aucune raison pour que lune de ces parties s’affecte plutét que l’autre; 
et il faut l’avouer, la cause immédiate de l’affection morbide nous est 
inconnue dans tous les cas. Car bien que l’action morbide qui s’accomplit 
dans l’urétre doive étre considérée comme cause éloignée. il est impossible 
de dire si c’est la cessation de cette action qui est la cause de la tumé- 
faction du testicule, ou si c’est la tuméfaction du testicule qui est la 
cause de Ja suspension de l’action morbide de !'urétre. On a considéré 
Vinflammation du testicule comme provenant d’une irritation qui prend 
naissance a lorifice des vaisseaux déférents. Mais s'il en était ainsi, 
cette inflammation se développerait en général dans les deux testicules 
en méme temps. D’ailleurs j’ai vu ce phénoméne morbide arriver aussi 
souvent lorsque l’inflammation de lurétre ne s’étendait qu’a un pouce 
et demi ou deux pouces de son orifice externe, que lorsqu’elle occupait 
une plus grande étendue du canal; et le passage subit du gonflement 
d’un testicule 4 autre démontre que cette affection est liée 4 un autre 
principe de l'économie animale, « 


DE LA GONORRHEE. 221 

La hernie humorale s’accompagne souvent de strangurie, symptéme 
qui se manifeste plus fréquemment lorsque |’écoulement se supprime, 
que lorsqu’il marche en méme temps que le gonflement testiculaire. 
En général, toute suppression subite de l’écoulement fait naitre une 
disposition a Ja strangurie (*). 

Une circonstance trés-digne de remarque, c’est que le gonflement du 
testicule ne survient pas toujours au moment ou l'inflammation de l’uretre 
est ason plus haut point. Je pense, au contraire, qu’il se manifeste plus 
souvent lorsque irritation urétrale est 4 son déclin; il arrive méme quel- 
quefois apres que cette irritation a entiérement disparu, et lorsque le 
malade se sent tout 4 fait bien. 

Je ferai observer ici que la coincidence du gonflement des testicules 
avec une irritation vénérienne de l’urétre qui en est le point de départ, a 
fait naitre la pensée que tout gonflement de ces organes est de nature 
syphilitique. Mais d’aprés ce que j'ai dit dela nature de ce gonflement quand 
il est liéa une affection vénérienne, c’est-a-dire, qu’il n’est rien autre chose 
-qu’un phénomene sympathique, et d’aprés mon expérience personnelle qui 
ne m’a jamais offert un testicule atteint d’une maladie vénérienne soit 
locale, soit constitutionnelle, on doit conclure qu’une telle opinion 
est toujours mal fondée. Cette assertion trouvera peut-étre peu de par- 
tisans (**). 

J’ai vu la goutte produire un gonflement inflammatoire du testicule , 
qui par conséquent était semblable au gonflement sympathique dune 
affection vénérienne, et qui offrait plusieurs de ses caracteres. Les lésions 
traumatiques des testicules y déterminent de la tuméfaction; mais cette 
espéce de tuméfaction differe de celles qui viennent d’étre citées , en ce 
qu’elle est plus permanente, et que la maladie, ou sa cause, réside dans la 
partie méme. Le cancer et les scrofules produisent des gonflements des 
testicules; mais ces gonflements sont généralement trés-lents dans leurs 


progres, et ne ressemblent en rien a ceux qui dépendent d’une irritation 
du canal de lurétre (***). 


(*) La phrase suivante se trouve ici daus l’édition de Home : « Quand le testicule 
est tuméfié, le sperme sort mélé avec du sang; ce sang peut é€tre extravasé dans 
Vacte méme de la sécrétion » Ou provenir des vaisseaux sanguins de )’urétre au moment 
‘de Péjaculation. » 

(**) Cette assertion, en effet, est contredite par l’expérience. Il y a une affection du 
testicule qui se montré’si souvent liée aux symptomes de la syphilis qu’on ne peut 
s’empécher de la considérer comme un des effets coustitutionnels du virus syphili- 
tique. Elle sera décrite plus loin 4 l’occasion des symptémes secondaires ou consti- 
tutionnels de la maladie vénérienne, G. G. B. 

(***) importance que Académie de médecine a donnée i la question des affections 
des testicles ala suite dela blennorrliagie, et les discussions qui ont suivi le mémoire 
que j'ai lu a ce sujet A cette société savante, m’engagent a formuler ici, d'une maniére 
Précise, ce que l’expérience de tous les jours peut apprendre aux observateurs sans 
préjugés, 

Il est rare que ce soit avaut Jes premiers quinze jours de durée d’une blennorrhagie 
urétrale, que la maladie gagne’ les organes contenus dans les bourses. 
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§ XI. Du gonflement sympathique des glandes. 


Maintenant que nous savons comment les diverses substances pénetrent 
dans la circulation, et qu’il a été démontré que plusieurs substances, , 


La halauite et, a plus forte raison, les autres écoulements étrangers au canal, 
n’ont aucune influence sur cette affection. C’est le plus ordinairement a partir de la 
troisiéme, quatrieme, cinquieme , sixieme semaine, ou plus, de la durée d’un écoule- 
ment, qu'elle se produit, Quand elle arrive plus tard, on trouve ordinairement que 
Pécoulement ancien qui l’avait précédée, avait été récemment aviveé. 

C’est presque toujours lorsque l’écoulement a gagné les parties posterieures de 
l'urétre, que la maladie a lieu. a 

Les relevés que j'ai fait faire établissent, contradictoirement aux idées généralement 
professées par ceux qui regardent la maladie comme un fait de répercussion , qu'elle 
est incontestablement plus fréquente chez les malades qui ne sont soumis a aucun 
traitement. 

Les fatigues, la constipation, la continence, les rapports sexuels intempestifs, les 
violences extérieures, et surtout le défaut d’usage d’un bon suspensoir, y prédisposent 
plus que l’usage des injections, accusées souvent Aatort, A moins qu’elles n’aient été 
faites par trop irritantes et contre toutes les régles de art. Les variations brusques de 
la température, surtout le passage de la chaleur au froid, ont beaucoup influence 
et produisent quelquefois de véritables épidémies dans ce genre d’affections. 

Le cété gauche est le plus souvent malade. Cette différence de fréquence entre les 
deux cétés est précisément en rapport avec la position que les malades donnent a leur 
scrotum, relativement a la couture du pantalon : ceux qui portent a gauche, et ce 
sont les plus nombreux, sont affectés du cété gauche, et vice versd : de telle facon 
que c’est Yorgane qui n’est pas soutenu par le pantalon qui devient plus aisément 
malade. Les exceptions 4 cette régle sont rares et s’expliquent par l’action des autres 
causes prédisposantes qui peuvent quelquefois prévaloir. y 

La maladie se propage de V’urétre aux organes sécréteurs du sperme de deux ma- 
nidres bien distinctes ; ou bien par sympathie et sans altération de tissu appreciable 
entre l’uretre et la partie du testicule affectée, ou bien encore, de proche en proche, , 
par propagation de Vinflammation, avec engorgement des tissus que celle-ci parcourt. . 

Il n’y a pas d’affection blennorrhagique des organes coutenus dans les bourses sans ; 
engorgement de l’épididyme. L’épididyme est la premiere partie ou la maladie se ma- - 
nifeste , c'est aussi la derniére qui se guérit ou celle qui peut rester définitivement en-- 
gorgée. Dans les cas dinflammation par propagation directe, le canal déférent peutt 
bien étre pris en méme temps, mais jamais seul. 

Cette régularité dans le début de la maladie, qui reste trés-souvent limitée pen-- 
dant toute sa durée a l'épididyme, et qui, dans tous les cas, se termine encore parr 
lui, doit la faire designer, si Von veut étre correct, sous le: nom d’épididymite blen-- 
norrhagique. 

Il est plus commun de yoir un seul cété affecté, que les deux l'un apres l’autrer 
ou ala fois. Lorsque la maladie passe brusquement d’un cdté a autre, ce quee 
je désigne sous le nom Wépididymite & bascule, on a ordimairement affaire & une af-- 
fection sympathique; aussi il n’est pas rare, quand l’épididyme de l'autre edté se prend,, 
de voir souvent et dune maniére brusque revenir le premier a létat normal. Danss 
Vépididymite double demblée, on trouve presque toujours les cordons engorgés. 

Dans son état de plus grande simplicité, la maladie se borne, comme je lai dit,, 
aux épididymes ou aux canaux déférents en méme temps; mais pour peu qu'elle soilil 
intense, que la constitution s’y préte et que les causes accessoires agissent, elle s’étend: 


DE LA GONORRHEE. 223 
principalement les poisons, par leur présence dans le torrent circulatoire, 
excitent de l’inflammation et du gonflement dans les ganglions lympha- 


ou se complique. L'épiphenoméne le plus commun est, sans contredit , l'épanchement 
dans Ja tunique vaginale, ou l’hydrocéle. Cet épanchement, que M. Rochoux, au 
savoir duquel j'aime a rendre justice , avait cru étre la maladie principale, est tantot 
da a une simple exhalation de sérosité citrine, transparente, comme dans les hydro- 
pisies passives ou par géne de la circulation; tantét au contraire, et ce sont les cas 
les plus rares, il est la conséquence d'une véritable inflammation de la séreuse du 
testicule, et présente alors toutes les nuances de pus, de fausses membranes, de mé- 
langes de sang, qui se rencontrent dans les autres inflammations des séreuses en 
général. Ces differences, qu’on peut déja établir par le plus ou moins de transparence 
du liquide épanché, sont mises hors de doute dans les cas o& on V’évacue par une 
ponction. 

L’épanchement dans la tunique vaginale arrive le plus ordinairement d’une manicre 
brusque, et s’en va souvent de méme. Cependant il se produit quelquefois d’une ma-~ 
niere lente, pour persister tant que dure l'engorgement de 1’épididyme, et constitue 
alors une des variétés de I'hydrocéle chronique. 

Apres I’épiphénoméne dont il vient d’étre question , la complication la plus com- 
mune est engorgement du tissu cellulaire sous-scrotal et celui du cordon. Alors la 
peau cesse d’étre mobile sur les parties sous-jacentes, le canal déférent se perd 
dans un cordon solide, dont tous les éléments sont confondus » et qui devient parfois 
assez volumineux pour subir un étranglement de.la part des parties qu’il traverse. 
Ces engorgements, qui dans quelques circonstances ne sont qu’edémateux, deviennent 
aussi franchement inflammatoires, et peuvent se terminer par la suppuration et des 
abcés. Enfin la peau peut a son tour participer a la maladie par l’edeme ou l'état 
érysipélateux. Bs 

Le corps du testicule lui-méme est trés-certainement une des parties les moins sou- 
vent envahies. Lt cependant on a cru, et quelques personnes croient encore, que c’est 
le siége principal de V’affection, ainsi que l’indique le nom d’orchite ou de testicule 
venérien, que beaucoup de pathologistes conservent a la maladie. On peut, dans le 
plus grand nombre des eas, s’assurer du ocontraire et de I’exactitude de mon opinion, 
€n examinant avec minutie Ja maladie a ses différentes phases. 

D’abord, on ne sent qu’un point engorgé, plus ou moins étendu et douloureux, placé 
enhas et en arriére du corps du testicule, ethien facile a distinguer. Lorsque la maladie 
fait les progrés que nous ayons signalés plus haut, on ne tarde pas a reconnaitre, 
quand il y a épanchement, une fluctuation plus ou moins prononcée, due au liquide 
contenu dans la tunique vaginale et placé, dans la grande majorité des cas, ala partie 
antéericure du scrotum du cété malade, ou I’on trouve fréquemment, comme je l’ai 
indiqué, une transparence dans une partie de la tumeur, et qui ne laisse plus de 
doute sur sa nature. Les signes fournis par le liquide épanché ne sauraient étre con- 
fondus avec les caractéres qui appartiennent au testicule a ’état normal ou al’état d’in- 
flammation , que dans les circonstances ow la distension trop considérable de la tunique 
vaginale, empéchant le déplacement de ce liquide et son ballottement facile par la 
percussion, transforme momentanément la fluctuation en véritable sensation de réni- 
tence que présente le testicule sain, Mais alors une pression superficielle de cette 
parhe de la tumeur détermine une douleur complétement différente de celle que fait 
sentir le testicule du edté opposé, examiné comparativement. Du reste, la tumeur du 
c6té malade est divisée, dans ces cas, en deux moitiés : l'une dure, placée en arriére; 
Vautre, fluctuante ou rénitente et occupant la partie antérieure. En comparant encore 
lecété malade au edté resté sain, on trouve que la moitié la plus molle de la face anté- 
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tiques, il est naturel de supposer que lorsque ce pareilles tuméfactions se 
manifestent sous Vinfluence*d’une maladie de luretre dont un des 


rieure est, ou du méme volume que le testicule opposé, ou d’une grosseur plus consi- 
dérable. Dans ce dernier cas, qui tient a la présence de l’épanchement, si on évacue 
celui-ci par une ponction, on ne tarde pas 4 retrouver, cnchissé dans l’épididyme, le 
corps du ftesticule, dont la forme, la position et la consistance sont tout a fait 
analogues aux mémes conditions de l’organe du cété opposé resté sain. Du reste, 
en faisant la ponction dans les cas d’épididymites compliquées W@hydrocéle, on peut 
s’assurer que, si une grande partie de la tumeur peut étre due a cet épanchement, 
le reste, et cela dans des proportions considérables, tient uniquement a ’épididyme 
et au tissu cellulaire ambiant. Toutes les fois que le testicule se prend d’inflam- 
mation et que le gouflement en est Ja conséquence, les douleurs deviennent intole- 
rables par l’étranglement que fait subir la tunique albuginée. Mais le sigue pathogno~ 
monique constant, qu’on peut vérifier sur le vivant et sur le cadavre, c'est Vinduration 
rapide, générale ou particlle, qui fait de suite perdre a l’organe cette consistance 
élastique que j’appellerais presque sui generis. Dans ces circonstances, les plus rares de 
toutes, si on a évacué un épanchement coexistant, on ne trouye plus qu’une masse 
dure oi tous les éléments restent plus ou moins confondus. 

Les auteurs ne sont pas d’accord sur ce qui se passe relativement a l’écoulement. Ce 
n’est jamais, régle générale, a la suite de la suppression brusque de celui-ci que l’épi- 
didymite se déclare. S’il est vrai qu’on ne voie pas cette derniére se développer plus tt 
pendant la période trés-aigné et trés-abondante des écoulements, ce n'est ordinaire- 
ment qu’aprés son arriyée et un certafn accroissement que ceux-ci commencent a 
diminuer, mais rarement A se tarir complétement, a moins que l’épididymite n’ait lieu 
a Pépoque ot Ja blennorrhagie était tout a fait sur son déclin, La constance et-la per- 
sistance de l'écoulement pendant la durée de l’épididymite blennorrhagique constitue 
méme un signe diagnostique important. Dans le passage de Yinflammation de l'uré- 
tre a l’épididyme, il y a plutdt des phénoménes réciproques de révulsion que de 
métastase. 

Quoi qu’il en soit, la sécrétion du sperme est ou activée ou ralentie et supprimée, 
les désirs vénériens exaltés ou éteints. Le sperme chassé dans des pollutions nocturnes, 
ou ¢yacué dans les rapports sexuels, conserve le plus ordinairement ses caracteéres 
normaux, Cependant je lai vu, dans quelques cas rares, combiné avec du pus qui ne 
semblait pas provenir d’un mélange opéré dans Purétre; dans d'autres cas, il était ac- 
compayné de sang, se présentant surtout a état de combinaison intime, alors que, 
par exception, le corps du testicule était affecté. 

Maladie locale, et le plus ordinairement a marche aigué, l’épididymite peut exciter 
une réaction générale fébrile, des symptomes analogues a ceux des étranglements her- 
niaires et des douleurs sympathiques des régions lomhaires : le hoquet, les vomisse- 
ments, les difficultés de défécation, de ’émission de l'urine, et, dans quelques cas 
rares, la péritonite. 

La résolution est la terminaison la plus ordinaire; elle se fait, dans les cas les plus 
compliqués, des parties superficielles aux plus profondes : le tissu cellulaire sous-cutané 
se dégorge, la sérosité de la tunique vaginale disparait, l'induration du cordon cesse ; 
et quand le corps du testicule a été pris, il peut s’atrophier, tandis que l'épididyme 
reste induré ou se résout le dernier. 

Quand la suppuration survient, elle a plus souvent lieu dans le tissu cellulaire sous- 
cutané, puis aux environs de l’épididyme, et enfin dans le corps méme du testicule. 
Dés que le pus est réuni en fover, si le scrotum n’était pas déja adherent dans ce 
point, il ne tarde pas 4 le devenir; un cercle induré circonscrit le foyer au centre 
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symptomes est un écoulement de pus, elles sont dues & absorption de ce 
pus, et que par conséquent si l’écoulement est de nature vénérienne, elles 
doivent étre également de nature vénérienne. Mais il ne faut pas trop se 
hater de tirer une telle conclusion, car on sait que les ganglions lympha- 
tiques se tuméfient quelquefois sous l’influence d’une irritation qui a son 
siége a l’origine des vaisseaux lymphatiques, dans des cas ou aucune 
absorption ne peut avoir lieu. Il arrive souvent quils se tuméfient et 
quwils deviennent douloureux au début de l'inflammation, avant qu’aucune 
suppuration se soit formée, et se résolvent au moment ow la suppuration 
commence, parce qu’alors l’inflammation céde. J’ai yu, a Ja suite d’une 
piqdre du doigt avec une aiguille 4 coudre trés-propre, survenir une raie 
rouge dans toute la longueur de l’avant-bras, une douleur Je long du bord 
interne du muscle biceps, une tuméfaction du ganglion lymphatique qui 
est situé au-dessus du condyle interne de ’humérus, ainsi que des glandes 
de l’aisselle, suivies immédiatement de nausées et de frissons; tous ces 
symptémes, cependant, se dissipérent promptement. Ainsi donc, le sys- 


duquel la fluctuation sé dessine et que couvre une peau plus lisse et d’une teinte plus 
foncée que celle des parties voisines, Le cercle induré nettement dessiné , la différence 
de teinte de Ja peau, et la fluctuation centrale, sont des signes qui empéchent de 
eonfondre l'abcés avec le testicule qu’on distingue souvent dans le voisinage , ou avec 
Pedéme, les engorgements diffus, ct surtout les simples épanchements de la tunique 
vaginale. 

Dans les cas simples , le pronostic de l’épididymite blennorrhagique n'est pas grave, 
car la terminaison est presque toujours prompte et heureuse , et cela surtout dans 
Pepididymite sympathique. L’épididymite blennorrhagique n’est point une affection 
virulente, et sa présence, a la suite d’une blennorrhagie, n’indique en aucune facon 
qu’on ait a redouter les accidents de la syphilis. Quand la suppuration a lieu, le pus 
n’est pas susceptible de s’inoculer. 

La gravité de cette maladie n’est qu’en raison de ses complications. Ainsi, chez les 
scrofuleux, elle peut étre la cause adjuvante du développement ou de I'évolution 
da sarcocele tuberculeux, pris a tort, en Allemagne, pour une couséquence spéciale 
de la bleunorrhagie réputée virulente ; dans la diathése cancéreuse, elle peut etre suivie 
du cancer du iesticule, et chez les malades déja affectés de syphilis constitutionnelle, 
devenir l’occasion du sarcocéle syphilitique proprement dit. 

Quoi qu'il en soit, l’anatomie pathologique a confirmé tout ce que l’observation bien 
faite avait fait prévoir au lit des malades. Daus les cas simples , comme je l’ai montré 
a Académie royale de médecine, I’épididyme est seul affecté. Sur un sujet, les alté- 
rations de tissu (eugorgement,-injection sanguine, induration, suppuration de sur- 
face ) s’étendaient de I'épididyme a la vésicule séminale, et de 1a au canal éjaculateur. 
Jai trouyé ja tunique vaginale avec ou sans liquide, présentant du pus ou de fausses 
membranes. Quand le testicule a offert des alterations, on voyait qu’elles ayaient 
commencé du cété de Vépididyme, et qu’elles consistaient, dans les cas simples, en un 
€épanchement de lymphe plastique, ainsi-que I’a si bien signalé Astley Cooper, avec 
compression ou anzibilation plus ou moins complete des vaisseaux séminiféres, mais, 
dans tous les cas, avec perte absolue de la rénitence ou élasticité normale de lorgane. 

Des faits d’anatomie pathologique, analogues a ceux que j'ai recueillis, ont été 
présentés récemment, avec des explications systématiques différentes, par MM. Gos- 
saile, Rochoux, Velpeau, etc, P. Ricorp, 
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teme absorbant pouvant étre affecté aussi bien par l’irritation que par 
Pabsorption du pus, on doit, dans tous les cas de maladies de ce systéme 
qui dépendent d’une lésion locale accompagnée de suppuration, avoir 
toujours en vue ces deux-causes, et s’efforcer de distinguer , sil est pos- 
sible, de laquelle des deux dérive la maladie actuelle. En effet, dans les 
affections du systéme lymphatique qui dépendent de J’irritation d’une 
surface par l’action d’un poison, et principalement du poison vénérien, il 
est trés-important de savoir quelle est celle de ces deux causes qui a agi, 
puisqu’il arrive quelquefois , quoique rarement, que les glandes de laine 
sont affectées dans la gonorrhée simple, de maniére a présenter l’appa- 
rence d’un bubon commencant; mais je econsidére cette affection des 
glandes comme analogue au gonflement du testicule, c’est-a-dire, comme 
étant purement sympathique. La douleur que produisent ces engorgements 
glandulaires est trés-peu intense en comparaison'de celle qui est percue 
dans Jes tumeurs véritablement vénériennes causées par absorption du pus, 
et ils suppurent trés-rarement. Mais Jes glandeslymphatiques peuvent s’en- 
gorger par suite de l’absorption du pus, dans le cours de la gonorrhée , et 
par conséquent l’engorgement est alors réellement syphilitique; ainsi, un tel 
cas étant possible, il faut toujours en soupconner I’existence. Le gonfle- 
ment des glandes de l’aine coincidant quelquefois , de méme que celui des 
testicules, avec la cessation de Virritation du canal de lurétre, on a 
Supposé que dans ces cas le pus était repoussé, en quelque sorte, dans ces 
glandes par un traitement mal dirigé. Nous savons, d’aprés les notions que 
nous possédons sur le systéme absorbant, que le pus peut suivre une telle 
voie, mais nous savons aussi qu’il n’existe aucun moyen connu de l’y 
pousser ; et en supposant méme que la chose nous fit possible, on ne 
voit pas pourquoi il cesserait alors de se former du pus dans l’urétre. 
Cette hypothése ne rend donc point compte de la cessation de la sécrétion 
du pus dans ce canal. 

Il est difficile de dire quelle est la nature de ces affections sympathiques. 
Elles ne sont point vénériennes, puisqu’elles se dissipent sous influence 
du traitement ordinaire de linflammation, sans qu’on ait recours au 
mercure : j’ai vu, en effet, un cas ou un gonflement testiculaire chez un 
malade atteint de gonorrhée vénérienne se termina par suppuration ; 
d’aprés mes conseils, cette affection fut traitée comme une suppuration 
ordinaire, et Ja guérison s’en effectua sans qu’on eit administré un seul 
grain de mercure. On ne peut pas non plus les considérer comme vérita- 
blement inflammatoires , car elles présentent rarement les vrais caractéres 
de inflammation, tels que l’épaississement des tissus , la fievre sympto- 
matique, l’état couenneux du sang, etc. Le gonflement du testicule présente 
plusieurs phénoménes qui lui sont propres : il est souvent trés-rapide dans 
son accroissement, et comme il n’est pas lié a une disposition véritable- 
ment inflammatoire, l’inflammation n’a pas besoin d’autant de temps 
qu’a l'ordinaire pour se dissiper; et lors méme qu’il parait plus lié & une 
véritable action inflammatoire , on remarque encore que la résolution de 
inflammation et du gonflement s’opére plus rapidement que quand ils 


rests 
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dérivent d’une autre cause. La résolution d’un testicule tuméfié consécu- 
tivement au traitement pour Ja eure radicale de I'hydrocéle exige plus de 
semaines, aprés que Vinflammation a cédé, qu’il ne faut de jours pour 
celle du gonflement sympathique de cet organe. Il est probable que c’est 
parce que l’affection est sympathique que la résolution en est si rapide, 
car une inflammation qui a pour cause une maladie idiopathique de la 
partie enflammée, ou une lésion extérieure, comme dans |’hydrocéle , doit 
persister jusqu’a ce que la maladie soit dissipée, ou que la Iésion soit 
guérie. L’inflammation sympathique varie comme sa cause, et celle-ci peut 
se développer trés-rapidement; aussi voit-on souvent un testicule se 
tuméfier dans l’espace de quelques minutes, et revenir 4 son volume pri- 
mitif en aussi peu de temps; de méme le gonflement passe subitement 
d'un testicule 4 l'autre. Ces sympathies dépendent souvent de la constitu- 
tion; elles peuvent méme dépendre d’une constitution temporaire, au 
point qu’elles se montrent quelquefois épidémiquement; l’atmosphére 
exerce souvent, en effet, sur le corps une influence qui le prédispose a 
cette espéce d’irritation, et alors, pour peu que la cause immédiate agisse, 
Peffet ne peut manquer d’étre produit (*). 


§ XIL. Des maladies des vaisseaux lymphatiques dans la gonorrhée. | 


Un autre symptome que I’on observe quelquefois dans la gonorrhée 


(*). Sans entrer ici dans tous les détails relatifs aux bubons en général, et sur les- 
quels nous reviendrons plus tard, qu’il me soit permis de signaler ce que l’expérience 
et l’expérimentation m’ont appris. 

Relativement a la fréquence de la blennorrhagie, le bubon qui peut l’accompagner 
est trés-rare. 


Il se développe le plus souvent au début et pendant la période aigué des écoule- 
ments, 

A moins qu'il n’arrive chez des personnes autrement disposées aux engorgements 
glandulaires, par le fait d’un tempérament lymphatique ou des scrofules, ila peu de 
tendance a suppurer, et sa résolution est ordinairement rapide. 

Le plus ou moins d'inflammation et de douleur qui accompagnent le bubon que 
nous appellerions volontiers blennorrhagique, ne peut servir, comme semble le pen- 
ser Hunter, a différencier le bubon d’absorption du bubon sympathique. L’acuité de 
Vinfiammation et de la douleur, la durée , le mode de terminaison et les influences du 
traitement tiennent a des causes accessoires, individuelles, et en dehors de la blen- 
norrhagie, qni n'est point ici une cause spécifique. 

Le bubon qui accompagne la blennorrhagie n’est jamais syphilitique , comme le ecroit 
Hunter, a moins qu'il n’existe actuellement uv chancre dont il soit la conséquence. 

Les engorgements glandulaires survenus pendant le cours d’une blennorrhagie, et 
qui se sont termivés par suppuration, n’ont jamais fourni un pus inoculable; aussi 
dans ces circonstances on n'a jamais observé d’accidents généraux consécutifs, Nous 
verrons plus tard que les bubons, suite de Pabsorption du pus du chancre, ou ce 
qu’on appelle les bubons virulents, fournissent un pus qui peut toujours s’inoculer. 

Dans les cas of on a eu un veritable bubon virulent, avee des symptémes de blen- 
norrhagie pour antécédents , c'est qu’il y avait un chancre quelque part. é 

P. Ricorp. 
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consiste dans la présence d’un cordon dur qui, partant du prépuce, 
occupe la face postérieure de la verge et souvent se dirige vers l'une des 
deux régions inguinales , dont les glandes lymphatiques sont affectées. Le 
plus souvent le prépuce est tuméfié dans le point ot ce cordon prend son 
origine. Ce symptéme existe quelquefois lorsque le prépuce ou le gland 
présente des excoriations, ou est le siége d’un écoulement qu’on peut 
appeler une gonorrhée vénérienne de ces parties. Il y a tout lieu d’admettre 
que la tuméfaction de Ja région inguinale et le cordon dur dont il est 
question sont un effet de l’absorption du’ pus, et que c'est par conséquent 
le premier pas vers une infection générale. Mais comme la syphilis 
constitutionnelle survient rarement consécutivement a la gonorrhée, je 
ne m’en occuperai pas davantage ici. Toutefois, je ferai remarquer qu’il 
résulte de ce que la syphilis constitutionnelle succéde rarement a la gonor- 
rhée, qu’une surface qui n’a point subi de perte de substance et qui n’est 
qu’enflammée, n’absorbe que difficilement le poison vénérien; de sorte 
que, bien que le pus vénérien reste pendant plusieurs semaines €n con- 
tact avec le canal, ou avec la totalité de la surface du gland, il arrive 
rarement qu'il soit absorbé (*). J’ai vu le symptoéme indiqué ci-dessus 
se produire dans un cas ou il s’était écoulé beaucoup de sang par 
Purétre. Je, supposai d’abord que |l’absorption s’était faite dans le point 
ou le vaisseau s’était rompu; mais comme le symptéme en question se 
montre rarement, lors méme qu’il y a eu des hémorragies abondantes , 
je suis porté a en conclure que les plaies sont aussi de mauvaises sur- 
faces d’absorption, surtout quand je considére que peu de poisons 
morbides sont absorbés par des plaies. 


_§ MUI. Résumé des divers symptomes de la gonorrhée. 


Il résulte de ce qui a été dit jusqu’a présent, que la variété des symp- 
tomes de la gonorrhée et les nuances qui les différencient dans les divers 

(*) Ici se trouve le passage suivant dans V’édition de Home : « Un cas qui prouve 
que souvent ces cordons naissent dune excoriation et d’une tumeéfaction inflamma- 
toires du prépuce, c’est celui d’un homme qui avait un chanere 4 droite, a la nais- 
sance du prépuce, prés du corps de la verge, ct quien outre était atteint d'une 
excoriation étendue A tout le prépuce, avec tuméfaction de cette partie. Quoique le 
chancre fat du cété droit, il y avait cependant le long du cété gauche de la verge, 
un cordon dur qui conduisait a une glande tuméfice de l'aine de ce cété; or, l’exco- 
riation occupait principalement le cdté gauche. » 

Cette explication de Hunter pourrait étre fausse, attendu que nous voyons tous 
les jours des chancres d'un cété, donner lieu a des bubons du cété opposé, ce qui 
prouve que leslymphatiques croisent la ligne médiane, ainsi que l’ont trés-bien démontré 
du reste les recherches anatomiques, et plus particuliérement celles de M. Huguier (*). 

Du reste, je suis tout a fait de avis de Hunter sous le rapport de la nature de ces 
cordons qui se forment sur le dos dela verge : ce sont de véritables lymphites ou an- 
géioleucites, et non des phlebites dorsales dans tous les cas, comme on a semblé le 
croire dans ccs derniers temps. P, Rreorp, 


(*) Archives générales de médecine, 


& 
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. eas, sont presque infinies. Je vais maintenant faire la récapitulation de 
quelques-unes des variétés les plus importantes et les plus communes. 

L’écoulement se montre souvent sans douleur, et la manifestation de 
celle-ci_n’a point d’époque fixe et déterminée aprés l’apparition de 
écoulement. Quelquefois la douleur est tout a fait nulle bien que l’écou- 
Jement soit trés-abondant et de mauvais caractére. Souvent la douleur se 
dissipe quoique l’écoulement persiste, puis quelquefois elle se reproduit. 
Dans quelques cas, le malade percoit pendant un temps trés-long un 
prurit auquel la douleur succéde quelquefois, mais qui souvent dure 
jusqu’a la fin de la maladie. D’un autre cété, la douleur est souvent trés- 
pénibie et extrémement vive, lors méme que l’écoulement est peu 
abondant ou méme nul. En général, l’inflammation n’occupe pas plus d’un 
ou deux pouces dans le canal de l’urétre a partir de son orifice externe ; 
quelquefois elle envahit la totalité du canal et s’étend jusqu’a la vessie, et 
méme jusqu’aux reins; dans plusieurs cas elle se propage a la substance 
des parois de lurétre, ce qui produit une cordée. Les glandes de lure- 
tre s’enflamment et suppurent souvent; je soupconne qu'il en est de 
méme quelquefois pour les glandes de Cowper. Les parties voisines du 
siége de la maladie peuvent étre affectées sympathiquement; tels sont les 
glandes de l’aine, les testicules, la région lombaire, le pubis, la partie 
supérieure des cuisses, et les muscles abdominaux. Tantét la maladie se 
manifeste trés-peu de temps aprés l’application du poison , par exemple, 
dans l’espace de quelques heures; tantot elle n’apparait qu’au bout de six 
semaines. Il arrive souvent qu’on ne peut déterminer si la maladie est 
vénérienne, ou si elle n’est constituée que par un écoulement accidentel 
dépendant de quelque cause inconnue. 

Je crois devoir dire ici que j’ai vu un chancre situé sur le prépuce s’ac- 
compagner de douleur de l’urétre au moment de ‘la sortie de l’urine, ce 
qui dépendait trés-probablement d’une sympathie semblable a celle en 
vertu de laquelle l’application du pus vénérien sur le gland produit un 
écoulement de l’urétre, ainsi qu’il a été dit ci-dessus. Si l’application du 
pus vénérien sur le gland peut déterminer un écoulement de lurétre, le 
méme effet peut étre produit par toute matiére dcre, quoique non véné- 
rienne. L’écoulement que fournit Je vagin , dans ce qu’on appelle les flueurs 
blanches , est quelquefois trés-irritant, au point que les grandes léevres et 
les cuisses en sont excoriées; le cas suivant prouve qu'il peut produire des 
effets semblables 4 ceux du pus vénérien. 

M. et M"**** sont mariés depuis plus de vingt ans. M™**** a été affectée 
a différentes reprises, depuis plusieurs années, de flueurs blanches. 
Lorsque son mari a eu commerce avec elle pendant qu’elle était ainsi 
affectée , il en est résulté le plus souvent, mais pas toujours, une excoria- 
tion du gland et du prépuce, et un écoulement abondant de l’urétre ac- 
compagné d'une légére douleur. Ordinairement’ ces symptomes persistent 
trés-longtemps, soit qu’on les traite comme une gonorrhée, soit qu’on 
les considere comme un effet de l’atonie du canal. 

Est-ce 1a un nouveau poison? Ne limite-t-il ainsi ses effets que parce que 
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le commerce sexuel n’a lieu qu’entre ces deux personnes? Qu’adviendrait- 
il si cette femme s’unissait avec d’autres hommes, et si ces hommes 
voyaient ensuite d’autres femmes? Dans tous les cas de ce genre que jai 
eu occasion d’observer, la maladie s’est toujours présentée sous la forme 
dune gonorrhée; jamais elle n’a produit @ulcérations aux parties géni- 
tales, et je ne sache pas qu’elle ait jamais donné naissance a une affection 
constitutionnelle. 
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CHAPITRE II. 


DE LA GONORRHEE CHEZ LA FEMME. 


Lorsque la maladie vénérienne se présente sous forme de gonorrhée 
chez la femme, elle n’est pas aussi compliquée que chez ’homme; les 
parties affectées sont plus simples et moins nombreuses. Mais il n’est pas 
aussi facile de la diagnostiquer, parce que les parties qui en sont commu- 
nément le siége chez la femme sont trés-sujettes & une autre maladie qui 
ressemble a la gonorrhée et que !’on appelle jlweurs blanches. Les signes 
distinctifs de ces deux maladies, sil en existe, n’ont pas encore été com- 
plétement déterminés. Un simple écoulement des parties génitales chez la 
femme a moins de valeur comme preuve de l’existence d’une affection vé- 
nérienne que |’écoulement le moins douloureux chez homme; aussi les ma- 
lades elles-mémes n’accordent-elles que peu ou point d’attention a ce symp- 
tome, et l’on voit souvent le virus syphilitique se former dans ces parties 
sans aucune augmentation de l’écoulement habituel. Les caractéres du 
liquide naident en rien a distinguer les deux maladies l’une de l’autre, car 
il arrive souvent que - matiére des flueurs blanches revét toute l’appa- 
rence du pus vénérien; !’augmentation de I’écoulement n’est pas un meil- 
leur signe distinctif; i] en est de méme de la douleur et de toute autre sen- 
sation particuliére ayant son siége dans les parties affectées, qui ne sont 
point un symptdme nécessaire de la gonorrhée chez la femme. 

L’aspect extérieur des parties ne fournit souvent que peu de renseigne« 
ments; j'ai souvent examiné les parties génitales chez des femmes qui 
avouaient tous les symptémes de la maladie, tels que l’augmentation de 
Vécoulement, Ja douleur en urinant, la cuisson quand elles marchaient ou 
quand on les touchait, et je n’ai pu trouver adcune différence entre ces 
parties et les mémes parties a I’état sain. Dans les cas ou il n’existe aucun 
symptome appréciable a la malade elle-méme, et dans ceux ot la malade 
a intérét a nier qu’elle éprouve des symptémes inaccoutumés, je ne vois 
pas d’autre moyen, pour établir un jugement, que de prendre en considé- 
ration les circonstances qui ont précédé ou accompagné lapparition de 
l’écoulement, comme lorsque la malade a eu des connexions avec des 
hommes qu’on soupconne infectés, ou lorsqu’elle a pu communiquer V’in- 
fection; mais cette derniére circonstance étant fondée sur le témoignage 
d’une autre personne, on ne peut pas toujours y avoir confiance , pour des 
raisons tres-évidentes. Ainsi une femme peut étre atteinte de cette forme 
de la maladie yénérienne sans en avoir connaissance, et sans que le chirur- 
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gien puisse constater lexistence de cette maladie, méme a Vexamen des 
parties. 


Il peut paraitre trés-extraordinaire qu’une maladie qui est si violente 
et si bien caractérisée chez ’homme soit si obscure chez la femme; mais 
on se rend compte jusqu’a un certain point de cette différence, quand on 
réfléchit que les effets du poison vénérien dépendent en général de la nature 
des parties affectées. 

Lorsqu’on fait attention 4 la maniére dont les femmes contractent cette 
maladie, on voit évidemment qu’elle doit attaquer principalement le vagin , 
partie qui est douée de peu de sensibilité et a laquelle il a été départi peu 
d’action. Tant que la gonorrhée est limitée au vagin, elle peut étre assi- 
milée a la méme, affection occupant le gland chez l’homme. Mais, dans 
beaucoup de cas, elle s’étend hors du vagin; alors elle donne naissance a 
des sensations pénibles, et produit une cuisson *trés-vive dans toutes les 
parties qui sont le siége d’une sensibilité spéciale, comme la partie interne 
des grandes lévres, les nymphes, le clitoris, les caroncules myrtiformes , 
et orifice du canal de Purétre qui est souvent affecté dans toute sa lon- 
gueur. Quelquefois ces parties sont si douloureuses, qu’on ne peut pas 
méme les toucher; la malade ne marche qu’avec peine; la douleur est trés- 
vive quand lurine traverse le’ canal de l’urétre et quand elle se met en 
contact avec les parties indiquées, ce qui ne peut guére étre évité. Ces 
symptomes ne présentent pas beaucoup plus d’intensité 4 une époque qu’a 
une autre, si ce n’est au moment de la sortie de l’urine, surtout dans les 
cas ou le canal de l’urétre participe a la maladie. En effet, les parties gé- 
nitales de la femme ne sont point exposées aux mémes changements que 
celles de ’homme, de sorte que l’accroissement (irritation qui est dé- 
terminé par ces changements doit nécessairement étre beaucoup moindre 
chez elle. Chez ’homme, au contraire, lPurétre, qui est le siége le plus 
ordinaire de la gonorrhée, jouit d’une grande sensibilité, est susceptible 
d’une inflammation intense, est souvent distendu par un liquide irritant, 
et les tiraillements que subissent le corps de la verge, l’urétre et le gland 
dans les érections, déterminent toujours une exaspération des symptémes 
et surtout de la douleur. 

Mais la maladie qui nous occupe attaque fréquemment des parties plus 
sensibles et plus susceptibles d’inflammation que le vagin, ainsi que je l’ai 
fait remarquer, et alors il se développe chez la femme des symptémes a 
peu prés semblables a ceux qu’on observe chez l’homme, tels sont : une 
sensation de plénitude dans les parties génitales, analogue a celle qui est 
produite par l’inflammation des amygdales, un écoulement fourni par 
l’urétre, une douleur vive en urinant, et un malaise trés-pénible déterminé 
par la compression des parties affectées, dans l’attitude assise. 

Quelquefois la vessie s’affecte sympathiquement , ce qui donne naissance 
aux méines symptémes que chez homme; et il est probable que lirrita- 
tion peut se communiquer méme jusqu’aux reins. On a aflirmé que les 
ovaires s’affectent quelquefois de la méme maniére que les testicules chez 
Phomme. Je n’ai jamais rien vu de semblable, et je doute fort que ce fait 
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ait jamais été observé. On ne voit point, en effet , dans les autres maladies 
des mémes organes; que les ovaires entrent en sympathie, ou du moins 
qu’ils manifestent des symptémes qui nous permettent de constater quwils 
sympathisent. Toutefois, le cas suivant prouve qu’on observe de temps en 
temps des symptomes extraordinaires. 

Chez une dame qui présentait tous les signes d’une gonorrhée véné- 
rienne, écoulement, douleur en urinant, envies fréquentes ou plutét con- 
tinuelles d’uriner, et pesanteur allant presque jusqu’a la douleur dans la 
région lombaire et dans les hanches, le symptéme extraordinaire consistait 
dans une disposition venteuse trés-remarquable de I’estomac et des intes- 
tins. Ce dernier symptéme dépendait probablement d’une sympathie avec 
Yutérus; il est donc possible qu'il se manifeste des sympathies semblables 
avec les ovaires. 

L’inflammation pénétre souvent plus loin que la surface des parties affec- 
tées; elle se propage fréquemment le long des conduits excréteurs des 
glandes, et envahit les glandes elles-mémes de maniére a produire, au- 
dessous de la membrane muqueuse qui tapisse la face interne des grandes 
lévres, des tumeurs dures qui suppurent quelquefois , et forment de petits 
abcés qui s’ouvrent auprés de lorifice du vagin. Ces inflammations et ces 
suppurations sont semblables a celles qui ont leur siége dans les glandes 
de l’urétre chez homme. La différence des surfaces ou des parties que la 
maladie attaque ne change point Ja nature de la maladie; sous ce rapport, 
il importe peu que la surface malade soit large ou peu étendue; mais les 
parties ont plus de susceptibilité pour cette espéce d’irritation dans un cas 
que dans l'autre, et la méthode de traitement peut étre plus compliquée. 

Il arrive quelquefois que le pus vénérien sortant du vagin s’écoule le 
long du périnée et arrive jusqu’a l’anus, ou il produit une gonorrhée ou 
des chancres. + 

Il m’est impossible de dire d’une manieére positive si la gonorrhée peut 
se guérir d’elle-méme chez la femme comme chez l’homme; mais je suis 
porté a le croire, car j’ai connu plusieurs femmes qui ont été délivrées 
dune violente gonorrhée sans avoir fait usage d’aucun moyen curatif. 
D/ailleurs , cette opinion est corroborée par le grand nombre de méthodes 
diverses que Von emploie contre cette maladie, et qui ne peuvent étre 
toutes également efficaces, bien que les malades guérissent sous leur in- 
fluence. Uné circonstance trés-curieuse, c’est qu’il parait que Ja maladie 
peut se continuer dans le vagin pendant des années; au moins, il ya 
tout lieu de le penser, si l’on peut s’en rapporter au témoignage des ma- 
_lades. Cette tendance de la gonorrhée a se continuer longtemps, sans 
s’épuiser comme elle le fait chez l"homme, dépend probablement de ce 
qu'elle est moins violente dans le vagin que dans l’urétre de ’homme (*). 


(") Le passage suivant se trouve ici dans V’édition de Home : « Le fait qu'on va lire 
et qui concerne une femme chez laquelle tous les symptémes de la gonorrhée se sont 
manifestés immédiatement aprés le coit, montre avec quelle promptitude la maladie 
se développe dans certains cas. Cette observation, rédigée par le médecin ordinaire de 
la malade, m’a été envoyée de Bath, afin que je donnasse mon opinion. 
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Des moyens a Vaide desquels on peut s’assurer de existence 
de la gonorrhée chez la femme: 


On peut demander quelles sont les preuves de l’existence d’une go- 
norrhée chez une femme, quand cette femme n’a pas la conscience 


. «Madame ***, de constitution délicate, de sensibilité trés-vive, ayant le systeme 
nerveux extrémement irritable, a joui généralement d’une bonne santé jusqu’a sa ma- 
ladie actuelle quis’est manifestée de la maniére suivante : le lendemain du jour de son 
mariage elle se plaignit d’une vive douleur et d’une grande tuméfaction aux parties 
externes de la géneration; l’émission de I'urine était difficile et douloureuse. On con- 
sidéra ces symptOmes comme la conséquence naturelle des premieres relations sexuelles, 
et la malade voyagea toute la journée, bien qu’elle éprouvat de vives douleurs. Le 
matin suivant, tous les symptémes s’étaient aggravés et les parties génitales étaient 
le siége d'un écoulement abondant. Elle arriva dans cet état a Bath, au bout de quel- 
ques jours, et je fus consulté. Je la trouvai en proie 4 la plus vive anxiété, car son 
mari lui avait dit que des symptémes qu'il éprouvait lui-méme lui faisaient craindre 
que cette affection ne fat vénérienne. Il m’apprit, en effet, que quelques mois aupa- 
ravant il avait eu un écoulement de l’urétre accompagné de chaleur en urinant; qu’il 
s’était confié aux soins d’un chirurgien de la campagne, qui lui avait assuré que sa 
maladie n’était pas vénérienne ; que, se fiant 4 cette assurance, ils’était marié, ne dou- 
tant pas que sa santé ne fit intacte, a cela prés d’une blennorrbée insignifiante qui 
durait encore. I] ajouta que dans ses rapports avec sa femme il n’avait pu pénétrer a 
cause de l’étroitesse naturelle des parties, et que dans les tentatives qu'il avait faites 
elle avait accusé beaucoup de douleur et qu’il s’était écoulé du sang. En examinant 
sa chemise, j’y trouvai quelques traces d’écoulement ; il éprouvait encore de la chaleur 
en urinant. Comme les femmes ne sont pas si facilement infectées que les hommes par 
le poison vénérien, je pensai d’abord que tous les symptémes éprouvés par cette dame 
pouvaient bien n’étre que le résultat dune premiére connexion suivie d’un voyage 
long et rapide en voiture. C’est pourquoi je prescrivis une potion laxative et des fo- 
mentations sur les parties avec une décoction de tétes de pavots dans un mélange d’eau 
et de lait, suivies de l’application d’un cataplasme de mie de pain et de lait. Voyant 
que l’emploi de ces moyens n’avait aucun bon résultat, j’explorai les parties malades , 
et je reconnus un écoulement purulent trés-abondant qui était fourni principalement 
par Yurétre, dont Vorifice était considérablement tuméfié et enflammé, ainsi que les 
conduits des glandes de chaque cdté de l'urétre. Il ne paraissait pas qu’aucun écoule- 
ment fit fourni par le vagin. On voyait encore la membrane hymen entiére; elle était 
résistante et charnue. Les lacunes appartenant aux glandes de Cowper de chaque 
cété étaient trés-enflammées, et il y avait sur un des cdtés de l’hymen une petite tu- 
meur dure qui ensuite suppura. Il n’y avait aucune apparence de maladie sur toute la 
surface des grandes et des petites levres. L’affection fut considérée comme vénérienne, 
et je prescrivis un traitement mercuriel qui fut suivi pendant quelque temps. L’abcés 
indiqué ci-dessus s’ouvrit; la bouche devint un peu douloureuse. A cette Epoque, les 
symptdmes s’étaient tellement amendés, qu'on ne pouvait plus douter d'une prompte 
et heureuse terminaison de la maladie, lorsque la jeune dame fut prise d’une diarrhée 
trés-violente qui fut dissipée avec beaucoup de peine. On abandonna alors toute 
préparation mercurielle, Les premiers symptdmes empirérent; l’ardeur causée par 
urine augmenta et s’étendit jusqu’a la vessie, ainsi qu’on pouvait en juger a la persis~ 
tance de la douleur pendant une ou deux heures aprés que la malade avait uriné, 
On fit alors des frictions ayec une drachme d’onguent mercuricl sur les cuisses, les 
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d’un seul des symptémes de cette maladie, et qu’aucun signe matériel 
ne se présente a l’exploration du chirurgien. Dans une telle occurrence , 
la seule base sur laquelle nous puissions asseoir notre jugement, c’est 
le témoignage des hommes que nous considérons comme dignes de foi. 
Si un homme véridique affirme qu’il a contracté la maladie avec une 
femme qui se trouve dans cette condition, et qu’il n’a eu commerce avec 

- aucune autre femme depuis plusieurs mois, il est raisonnable d’attribuer 
son. affection a la cause qu’il lui assigne; et la chose est mise hors de 
doute si la méme femme communique la maladie de la méme maniére 
plus dun homme. Le cas ot l’on voit une femme donner la maladié a 
deux hommes alternativement, a un intervalle d’une année ehaque fois(*), 
ce qui fait supposer que la maladie a duré au moins deux ans, prouve 
que la transmission de cette derniére est presque le seul moyen certain 


grandes levres et la partie interne de la vulve. Dans ce temps, il se forma un second 
‘abcés a peu prés dans le méme endroit que le premier; ce second abcés fut ouvert 
avec la lancette, ce qui produisit beaucoup de soulagement. L’ardeur de V’urine dis- 
parut en grande partie, mais l’écoulement de l’'urétre resta aussi abondant qu’aupara- 
vant. Les frictions mercurielles furent continuées largement pendant la cicatrisation 
de Vabcés, et la bouche s’étant affectée considérablement, on les suspendit pendant 
quelque temps; mais bientét aprés, l’orifice de l’urétre se tuméfia et s’enflamma vive- 
ment, l’écoulement augmenta et le yagin en fournit un semblable. Je prescrivis deux 
ou trois fois par jour une injection de mercure cru broyé avec du mucilage de 
gomme arabique jusqu’a extinction et mélé avee de l'eau. La malade avait toujours 
pris pour boisson habituelle une émulsion d’amandes avec de la gomme arabique , 
dont elle faisait un usage abondant. Elle reprit comme précédemment les frictions, 
qui de temps en temps rendirent sa bouche extrémement malade. 

« Maintenant la maladie dure depuis prés de cing mois. Les régles ont toujours 
paru réguliérement. A la derniére époque menstruelle, la malade était délivrée de 
toute douleur, son écoulement était moins abondant qu’il n’avait jamais été jusqwalors, 
et elle resta sans souffrance pendant toute cette époque; mais peu de temps aprés la 
cessation des régles, V’ardeur de l’urine reparut avec une nouvelle violence, se faisant 
ressentir pendant une heure ou deux sans aucune diminution; l’orifice de l'urétre se tu- 
méfia de nouveau comme auparavant. L’écoulement du vagin est resté le méme; il s’y 
est ajonté une douleur lancinante qui se reproduit souvent dans la journée, et qui tra- 
verse ce canal et les parties adjacentes dans toutes les directions. Je ne rencontre 
aucune tuméfaction aussi loin que le doigt peut atteindre, et la pression ne cause de 
douleur dans aucune direction. Convaincu que le virus vénérien doit étre maintenant 
complétement neutralisé, j’ai supprimé les préparations mercurielles; la malade fait 
seulement des injections avec de |’ opium dissous dans une légére solution d’amidon, 
et de temps en temps elle se purge avec un peu d’huile de ricin. Chaque retour de l’ar- 
deur d’urine est accompagné d’une série de phénoménes nerveux et hystériques trés- 
pénibles, et d’un grand abattement moral; Ja douleur est, en général, plus violente 
la nuit que le jour, bien que la malade prenne une quantité énorme de boissons dé- 
layantes avec de la gomme arabique, de la poudre de gomme adragant composée, etc. , 
et qu'elle ait fait un fréquent usage des opiacés. Ces derniers médicaments ont cer- 
tainement procuré du soulagement; mais comme ils augmentent toujours les phé- 
noménes nerveux, elle est extrémement fatiguée par leur emploi. » 


(*) Voyez page 201. 
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d’en constater la présence. Le cas de Ja jeune femme de V’hépita! de la 
Madeleine confirme aussi cette opinion (*). Cependant cela ne constitue 
point une preuve absolue. En effet, il peut arriver qu’une femme saine 
s’unisse avec un homme atteint de gonorrhée ou de chancres, et que peu 
de temps aprés, c’est-a-dire, dans les vingt-quatre heures, elle ait com- 
merce avec un homme bien portant. Il est trés-possible, dans un tel cas, 
que ce dernier recoive l’infection par le contact du pus qui a été déposé 
dans le vagin par l’homme infecté , et que pourtant la femme ne contracte 
pas la maladie, parce gue le pus aura été emporté par le lavage avant 
d’avoir irrité le vagin; or, la femme pourra étre soupconnée, en apparence 
avec beaucoup de raison, d’étre atteinte d’une gonorrhée. La répétition de 
cette circonstance peut faire qu’une femme paraisse atteinte de la maladie 
pendant des années, bien qu’en réalité elle ne l’ait point. D’un autre cote, 
j'ai vu un bubon survenir chez une femme qui jusque-la n’avait rien 
éprouvé qui pit lui faire croire qu’elle fat malade; on pourrait penser que 
cest 14 une preuve absolue qu'il peut exister une gonorrhée sans que 
la malade en ait connaissance. Mais ce fait lui-méme peut devenir une 
cause d’erreur; en effet, du pus vénérien déposé dans Je vagin par un 
homme infecté, peut avoir été absorbé sans avoir produit aucune irritation 
locale (**). 


(*) Voyez page 202. 2 

(**) Les trois derniéres phrases ont été omises dans I’édition de Home. 

Ainsi qu’on peut s’en assurer par ce qu’en ont dit les devanciers de Hunter, 
Hunter lui-méme, et ceux qui ont suivi ce grand maitre, Vétude de la blennorrhagie. 
chez la femme avait di rester incomplete et enveloppée de bien des mystéres, jusqu’au 
moment ou l’emploi du spéculum m’a permis de mieux apprécier une foule de circons- 
tances importantes qui s’y rattachent. 

1° Du siége. La blennorrhagie peut affecter la vulve, l'urétre, le vagin, l’utéras, 
isolément ou bien toutes ces parties a la fois, ou encore donner lieu a différentes com- 
binaisons, telles que la vulve ct ’urétre en méme temps, ou ces parties et le vagin seu- 
lement, etc., ce qui constitue autant de variétés, 

2° Fréquence par rapport au siége. 1° Le vagin, 2° urétre, 3° la vulve, 4° Puteérus. 
Dans les cas de combinaisons : 1° Ja vulve, l'urétre et le vagin en méme temps; 2° le 
vagin et l'utérus concurremment; 3° la vulve, Turétre, le vagin et Putérus a la fois. 

3° Propagation. S’étend du vagin aux parties voisines. La maladie marche aussi des 
parties superficielles et extérieures aux parties profondes, qui s’affectent les derniéres 
et qui sont les plus difficiles a guérir. i 

4° Début. Difficile 4 bien apprécier chez les femmes; & cause d’écoulements anté- 
rieurs qui peuvent exister. 

5° Altérations de tissu. Rougeurs simples, circonscrites ou générales; tuméfactions 
plus ou moins prononcées; érosions et ulcérations offrant les mémes variétés que 
dans la balanite et l'urétrite chez l'homme. Les follicules du vagin sont souvent trés- 
développés et donnent un aspect granulé, boutonneux, qui m’avait fait donner a cette 
variété le nom de psorélytrie. Le col de l'utérus présente souvent au musean de tanche 
des uleérations granulées, Ces granulations, qui ressemblent aux bourgeons charnus en 
général, et a celles qui se montrent sur certaines surfaces de vésicatoire, ou aux 
granulations qu’on rencontre sur d'autres muqueuses euflammées, peuvent persister 
trés-longtemps ; elles sont ordinairement mal circonscrites, et peuvent, quoi qu'on en 
ait dit, occuper indifféremment les deux lévres de Vorifice du col utérin, ou filer méme 
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dans la cavité de celui-ci. Il n’est pas trés-rare de voir passer ces granulations a Vétat 
de véritables végétations. 

Ces granulations ne sont pas forcément, comme Vout présumé quelques observa~ 
teurs superficiels , la consequence de telle inflammation spécifique plutét que de telle 
autre. 

6° Symptémes. Tous ceux des inflammations catarrhales avec des différe&ces seule- 
ment dues au siége : ainsi, pour l’uretre, douleur en urinant; pour la vulve, douleur 
dans les frottements, dans la marche, tension, souvent prurit incommode, désirs 
vénériens quelquefois accrus; pour la vulve et le vagin, douleur dans la copulation ; 
pour l'utérus, quelquefois des symptdmes de métrite, toujours ceux du catarrle 
uterin. 

— Ecoulement. Muqueux au début, il devient bientét purulent ; puis a l'état chro- 
nique, ou vers la fin, il est souvent lactescent ou crémeux. Sanguinolent, daus les. 
circonstances analogues a celles que jai signalées chez ’homme; il faut tenir compte du 
mélange que peuvent lui fournir les menstrues. Liquide, sans adbérence, pour Puretre, 
Ja vulve et le vagin, il est visqueux, en flocons, ou sous forme de glaires, comme des 
blanes d’cufs, lorsquwil est fourni par Vutérus. Alcalin, pour la vulve, l’urétre et 
Yutérus, tandis qu'il est acide pour le vagin, il peut avoir une odeur plus ou moins 
prononcée et qui se rapproche de celle de certains poissons en état de décomposition 
putride, oa prendre méme dans les profondeurs du vagin celle trés-prononcée de 
Phydrogene sulfuré. 

7° Complications. Inflammations phlegmoneuses voisines, se terminant fréquemment a 
Yétat aigu par des abcés dans l’épaisseur des lévres de la vulve. Des chancres extérieurs 
ou ecachés dans le vagin, dans l'urétre, sur le col et dans la cavité du col, peuvent 
coexister , et c’est dans ces cas seulement que Ja matiére, én apparence blennorrha- 
gique, peut propager des chancres, en coulant sur ]’anus ou sur les parties voisines, 
ou bien encore eu communiquer aux persounes qui s’exposeraient a linfection. 

Les ovaires peuvent s’affecter comme les épididymes chez homme. Ce que Hunter 
n’ose vi nier ni admettre d’une maniére absolue, j’ai eu l’occasiou de Vabserver, et 


quand on youdra s’en donner la peine, on l’observera encore assez souvent pour s’en 
convaincre. : 


Je rappellerai les deux observations suivantes : 

Une premiere malade, couchée au n° 4 de la seconde salle des femmes de mon ser- 
vice, agée de trente-deux ans, affectée d'une blenuorrhagie urétro-génitale tres- 
aigué, fut prise tout a coup de tension dans la fosse iliaque du cété gauche. Le toucher, 
qui faisait bien sentir la tuméfaction, occasionnait beaucoup de douleur et permettait 
d’y apprécier une augmentation de température; il survint des nausées et un mouve- 
ment fébrile , avec plénitude du pouls. 

La malade restait couchée sur le dos, et, de préférence, inclinée du cété gauche, 
les cuisses un peu fléchies sur le bassin. L’écoulement de l’urétre et des parties gévi- 
tales avait presque entierement disparu. En touchant par le vagin, voici ce que je pus 
constater : la pression du col utérin par le doigt indicateur n’était pas douloureusc , 
tandis qu’on déterminait de la douleur lorsque le doigt, placé sur le coté gauche de la 
matrice, tendait a refouler ’organe vers la fosse iliaque droite, en faisant éprouver 
une sorte de tension au ligament large gauche ; la méme maneeuvre exercée de 
Vautre cOté, afin de comparer, ne produisait presque pas de géne; la défécation, 
Pémission de-l’urine et en général tous les mouvements abdominaux, étaient pénibles. 
Ces symptomes, combattus par les antipblogistiques , disparurent vers le douzieme 
jour, eta mesure qu’ils perdaient de leur intensité, l’écoulement redevenait de plas 
en plus abondant; quand tout a coup, l’écoulement diminuant de nouveau, la méme 
série de phénoménes se manifesta, mais cette fois du cété droit. 
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Enfin, au n° 2 de la premiére salle des femmes, les éléves qui snivent mes lecons 
cliniques ont pu constater un cas a peu prés semblable a celui que je viens de rap- 
porter ; toutefois, dans cette seconde observation, le cété gauche a seul été affecté. 

Les bubons sont trés-rares ; ils ne se montrent guére que lorsque l’urétre est affecté. 

8° Marche. Aigué au début, avec une grande tendance a l'état chronique , forme 
sous laquelle elle peut méme débuiter. 

9° Durée. Rarvement courte, souvent indéfinie. 

10° Terminaisons, Raremeut spontanée , la guérison de la blennorrhagie est le plus 
souvent due a des médications convenables, Il est cependant des circonstances nom- 
breuses dans lesquelles, peut-étre 4 cause de Vinsouciance des femmes, bien 
différentes en cela des hommes, on serait porté a croire a une véritable incurabilité, qui 
se dissimule alors sous le nom si commode et si banal de flucurs blanches. 

14° Causes. De tout ce qui précéde, peut-on conclure a existence d’une cause 
spéciale distincte? Je ne reviendrai pas sur ce que j’ai dit autre part. Qu’on s’en sou- 
vienne et qu’om ajoute aux raisons déja émises ce que dit encore Hunter dans ce 
chapitre, et on restera conyaincu que des causes différentes peuvent produire des 
effets analogues 4 ceux qu’on a crus caractéristiques de l’action d’un virus particulier. 

12° Diagnostic, Rien, si ce n’est la présence d’un chancre et de ses conséquences , 
ne peut établir d’une maniére absolue ce que Petronius appelait la femme gatée. 

Les signes de Gault, Charleton, Van Swieten, de Graff, qui placent le siége de la 


blennorrhagie aux environs du méat urinaire chez la femme, ne signifient rien, comme 
nous l'avons prouyé. 


La cessation de l’écoulement blennorrhagique pendant les régles, tandis que la 
leucorrhée peut continuer, comme le pensaient Jean Fernel, Liebault, Mercatus, etc., 
signe que Baglivi regardait comme infaillible, est tout aussi illusoire @): 

La douleur qui n’accompagne pas la leucorrhée suivant Pinel, celle qu’on sent pen- 
dant l’émission de l'urine selon Charleton, n’ont pas plus de valeur que les taches 
blanchatres et cuivrenses et la teinte rouge pale indiquées par M. Richerand. 

Nous savons encore a quoi nous en tenir, daprés ce que j'ai dit plus haut, sur la 
valeur des altérations de tissu, pour lesquelles M. Lagueau est complétement de mon 
avis. ; 

Quant a la contagion de l’écoulement chez la femme comme chez Thomme, elle 
dépend plutét de sa nature acre irritante que de toute autre chose, et ne saurait con- 
duire 4 aucune Conclusion rigoureuse. 

Enfin, si nous nous en rapportons a lage, aux présomptions morales et aux antécé- 
dents, comme le fait si bien remarquer M. Colombat, nous restons dans Vincertitude 
reprochée mal a propos a Cullerier; car, quelles que soient les causes, les phéno- 
ménes produits sont identiques. 

On ne peut done constater, a Vaide des signes qui précédent, que les différentes 
vari¢tés des inflammations réputées blennorrhagiques chez les femmes, sans aller plus 
Join quant a la connaissance de la cause 3 mais dans tous les cas on distinguera , comme 
je Pai fait, la blennorrbagie du chancre 4 aide du speculum ou de V’inoculation. 

‘Un fait que je dois signaler, en ne lui accordant que le degré d’importance qu'il 
mérite, c'est que dans tous les cas ou j’ai rencontré une blennorrhagie urétrale, les 
femmes convenaient que écoulement leur avait été communiqué, ou qu’au moins elles 


sy étaient exposées. P. Ricorp. 


*) Traité des maladies des femmes, par M. Colombat de V’Isdére 1838, 
( , 


on 
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CHAPITRE Ill. 


DES EFFETS DE LA GONORRHEE SUR LA CONSTITUTION 
DANS LES DEUX SEXES. 


La maladie que je viens de décrire chez l’homme et chez la femme, est 
locale et limitée le plus souvent a la partie affectée ; cependant il arrive 
quelquefois que toute la constitution est plus ou moins affectée par elle. 
Ainsi, quelques malades éprouvent de légers frissons avant qu’il se soit 
formé du pus sur les surfaces malades; ces frissons sont plus intenses 
quand la suppuration est lente a s’établir que forsqu’elle survient prompte- 
ment. Ua homme qui contracta la maladie deux foisen a offert un exemple 
remarquable (*). Il m’assura.que la premiere fois il s’était écoulé six semai- 
nes entre la manifestation de ia maladie et les derniéres relations sexuel- 
les auxquelles il se fit livré auparavant, et que, pendant la plus grande 
partie de ce temps, il avait été fréquemment tourmenté par de légers 
frissons, accompagnés de fiévre peu forte et d’agitation, symptémes aux- 
quels il ne pouvait assigner aucune cause, et qui ne furent point aniendés 
par les moyens thérapeutiques usités en pareil cas. La gonorrhée qui sur- 
vint fut violente, et aprés son apparition les symptémes précurseurs dis- 
parurent, ce qui ne me laissa aucun doute sur la cause de ces derniers. 
La seconde fois, il s’écotla un mois depuis le moment de l’infection jus- 
qu’au développement de la gonorrhée, et pendant une grande partie de 
ce temps le malade fut en proie aux mémes symptémes que ci-dessus, qui 
Se dissiperent comme la premiére fois quand l’écoulement s’établit. On 
peut considérer ces sympt6mes comme constituant une sorte de fiévre de 
suppuration, et peut-étre ont-ils lieu souvent dans la maladie qui nous 
occupe; mais Vinflammation étant peu intense, et par conséquent la fiévre 
trés-légere, les malades y font en général peu d’attention. Le malade que 
je viens de citer, ne se doutant nullement la premiére fois de ce qui le 
menacait , eut commerce avec sa femme; aussi, quand la maladie se dé- 
veloppa , eut-illa crainte de la lui avoir communiquée; mais elle n’éprouva 
jamais aucun symptéme suspect, ce qui est puissamment en faveur du 
principe que j’ai établi plus haut, savoir, que la. maladie ne peut étre 
communiquée que par le pus. 

Ces sympathies constitutionnelles qui ont pour point de départ une 
maladie spécilique , sont les mémes, quelle que soit la maladie primitive : 
ce sont les effets sympathiques de l’irritation ou d’une violence quelcon- 


2 


(*) Ce cas a été mentionné page 201, 


~ 
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que; et il est probable que toutes les sympathies éloignées se ressemblent 
au moins sous ce rapport, car si elles étaient semblables a leur cause, 
elles produiraient trés-probablement dans la constitution une maladie de 
méme nature que celle qui leur a donné naissance (*). 


(*) Ce que Hunter dit ici des effets de la gonorrhee sur la constitution dans les deux 
sexes, est de la plus grande justesse et conforme 4 l’observation rigoureuse. Le sont 
des raisons de plus qui font dela blennorrhagie et du chancre deux affections abso- 
lument différentes. ° ’ P. Ricorp. 


: 
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CHAPITRE IV. 


TRAITEMENT DE LA GONORRHEE. 


L’idée générale que je me suis efforcé de donner de Ja maladie véné- 
rienne, c’est qu’elle provient toujours de la méme cause morbide , sous 
quelque forme qu’elle se présente. On pourrait conclure de 1a que, puis- 
que nous avons un spécifique pour quelques-unes des formes de la maladie, 
ce spécifique doit étre un moyen thérapeutique sir contre toutes les 
autres; et que, par conséquent, il ne doit pas étre difficile de guérir la 
maladie quand elle se manifeste sous forme d’inflammation et de suppu- 
ration, et qu’elle a pour siége Ja surface sécrétante d’un des conduits du 
corps. Mais l’expérience nous apprend que de toutes, les formes de la 
maladie vénérienne la gonorrhée est celle qui varie le plus sous l’influence 
des agents thérapeutiques, et qui offre Je plus d’incertitude quant a sa 
guérison; en effet, plusieurs cas se terminent dans l’espace de huit 
jours, tandis que d'autres, traités de la méme maniére , persistent pen- 
dant des mois. 

La seule indication curative est de détruire la disposition et le mode 
spécifique d’action qui ont leur siége dans les tissus des organes malades; 
en produisant cette modification , on fera disparattre les proprié¢tés viru- 
lentes de la matiére sécrétée. On obtiendra ainsi la guérison de la maladie, 
mais pas toujours celle de ses effets consécutifs. 

J’ai déja dit que la forme de la maladie vénérienne qui nous occupe 
ne peut se perpétuer au dela d’un certain temps dans aucune constitu- 
tion, et que lorsqu’elle se montre trés-intense ou quelle dure trés- 
longtemps, cela vient de ce que les parties ont une grande susceptibilité 
pour cette espece d’irritation et la retiennent avec facilité. Comme il 
n’existe aucun spécifique contre la gonorrhée, il est heureux que le temps 
seul suffise pour en amener la guérison, et I’on peut établir comme régle 
générale, que toutes les inflammations de cette espéce cessent d’elles- 
mémes. Toutefois, bien que cette proposition ne paraisse admettre que 
peu d’exceptions, il importe de rechercher si Pusage des médicaments 
peut étre de quelque utilité dans la gonorrhée. Je suis porté a croire qu’ils 
ne servent que dans un trés-petit nombre de cas, peut-Ctre pas une fois 
sur dix. Cependant,, ce serait une chose assez importante que de pouvoir 
distinguer les cas ott ils peuvent étre efficaces de ceux ow ils ne doivent 
point Pétre. D’apres cette idée, que toute gonorrhée se guérit d’elle- 
méme, j’ai donné a plusieurs malades des pilules de mie de pain qui 
ont été prises trés-réguli¢érement. Ces malades ont toujours été trés- 
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bien; mais quelques-uns d’entre eux ne se sont pas guéris aussi prompte- 
ment que si l’on etit employé les méthodes artificielles de traitement. 

Les méthodes thérapeutiques qui ont été préconisées jusqu’’ présent, 

qui sont encore suivies par les divers praticiens, sont de deux 
espéces; elles consistent soit dans des médicaments pris a !’intérieur, soit 
dans des applications locales. Mais, quelle que soit celle de ces deux 
voies par laquelle on attaque la maladie, il faut toujours accorder moins 
d’attention a la maladie elle-méme qu’a la nature de la constitution, ou 
aux maladies. concomitantes, qui peuvent avoir leur siége dans les parties 
intéressées ou dans les organes qui sont en connexion avec elles. 

C’est surtout par les effets locaux de la gonorrhée qu’on connattra la 
nature de la constitution. En effet , les symptémes locaux du virus gonor- 
rhéique sont si différents chez les différents sujets, qu’ils exigent les 
moyens de traitement les plus divers. C’est une circonstance d laquelle on 
a fait trop peu d’attention; chaque pathologiste s’est efforcé d’attaquer les 
symptémes immédiats , comme s "il _possédait un spécifique pour ja go- 
norrhée. 

La premiére chose que l’on doive prendre en considération, c’est la 
nature de l’inflammation , c’est-a-dire, qu’il faut rechercher si elle est vio- 
lente ou peu intense, si c’est une inflammation commune ow une inflam- 
mation irritative. Lors méme que ces circonstances ont été déterminées , 
la cure de la maladie n’est pas toujours en notre pouvoir; car, ainsi que 
je Vai, déja fait remarquer, il est des sujets qui ont une extréme suscepti- 
bilité pour cette espéce irritation, et qui sont, en quelque sorte, insen- 
sibles pour les autres , tandis qu “il en est d’autres chez lesquels Vinflam- 
mation commune se Saul avec une grande facilité, et qui se montrent 
insensibles a celle qui nous occupe. Cette derniere disposition est assez 
rare, et comme la cure est toujours facile chez les sujets quila présentent , 
elle mérite peu notre attention. Lorsque les symptomes sont violents, 
mais qu’ils appartiennent a inflammation commune, ce qu’on reconnait 
aux circonstances concomitantes, et en particulier a ce que inflammation 
n’excéde pas la distance spécifique, ie traitement local peut étre ou irri- 
tant ou adoucissant. L’emploi des topiques irritants s’accompagne alors 
de moins de dangers que lorsque l’inflammation est de nature irritative(*), 


(*) IL est trés-difficile de donner une idée claire des distinctions qui existent entre 
les maladies, quand ces. distinctions ne sont pas caractérisées par quelque chose de 
permanent sous le rapport du temps, de l’étendue, ete. J’ai adopté expression inflame 
mation irritative, parce que je crois que Vespéce d’inflammation que je veux désigner 
par ces mots se développe chez les sujets a constitution faible et irritable plutot que 
chez les autres : les lois qui président 4 sa manifestation me sont entitrement inconnues. 
On pourrait Pappeler une inflammation mal formée, en ce sens qu'elle n’arrive point, 
en passant par les phases ordinaires, & une terminaison uatutelle, mais qu'elle se 
continue en présentant peu de changements, et que lorsqu’elle se développe dans le 
tissu cellulaire, le gonflement qu'elle produit est edémateux et ne ressemble point a 
celui que détermine l'extravasation de la lymphe coagulable dans ce que je scrais tenté 
d'appeler la veritable inflammation, J. Hunver. 
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et il peut modifier l’action spécifique; mais, pour que lirritation que ces to- 
piques font naitre soit suivie de cet effet, il faut qu’elle soit plus forte que 
celle qui résulte de la lésion primitive. Les parties malades se rétablissent 
ensuite d’elles-mémes, comme elles se rétabliraient de toute autre inflam- 
mation commune. Apres tout, cependant, je crois qu’au début la méthode 
adoucissante est la meilleure. Si inflammation est intense et de l’espéce 
irritative, il faut éviter dans le traitement toute espéce de violence, car 
on ne pourrait ainsi quwexaspérer les symptémes, 4 moins qu’on ne 
soit certain qte la grande intensité de l’inflammation dépend entiérement 
@une susceptibilité particuli¢re pour irritation gonorrhéique, et que la 
constitution ne présente point d’irritabilité générale, ce dont on peut ra- 
rement s’assurer. Dans le eas ott les symptomes s’élévent trés-haut, on ne 
doit point ehercher a arréter l’écoulement, soit par des moyens internes , 
soit par des azents thérapeutiques appliqués a l’extérieur. On ne gagnerait 
rien a agir ainsi, car on peut suspendre |’écoulement, mais non mettre 
fin 4 Vinflammation. Il faut modifier la constitution, si cela est possible , 
par l'emploi de médicaments appropriés aux diverses dispositions qu’elle 
peut présenter, dans le but de modifier Jes actions locales qui dérivent de 
ces dispositions , et de ramener la maladie a sa forme la plus simple. Si la 
constitution ne peut étre modifiée, i! n’y a rien a faire que de laisser 
Paction morbide s’user d’elle-méme. 

Lorsque l’inflammation a diminué beaucoup, et que la maladie ne se 
monire plus qu’avec des symptémes modérés, on peut en tenter la cure 
par des moyens internes ou par des applications locales. Si l’on choisit un 
traitement local, ii faut éviter toute thérapeutique violente, car elle pour- 
rait renouveler Virritation. A cette période, on peut employer de légers 
astringents avec des chances de succes. 

Quand la maladie est peu intense dés Je début, et que rien n’annoncé 
une disposition inflammatoire commune ou irritative, on peut, pour 
faire eesser promptement le mode spécifique d’action, employer des in- 
jections irritantes qui exaspéreront momentanément les symptomes, mais 
a la cessation desquelles les symptémes diminueront dans la plupart des 
cas, ou méme disparaitront entiérement. Dans de telles conditions des 
parties, on peut avoir recours aux astringents; car la seule indication qui 
se présente alors, c’est de faire cesser Pécoulément, qui est en effet le 
symptéme principal (*). 

Dans les cas ott le prurit, la douleur, et d’autres sensations inaccoutu- 
mées se font sentir pendant quelque temps avant que |’écoulement appa- 
raisse , je crois qu’on doit préférer la méthode calmante ou adoucissante a 
la méthode irritante , afin de déterminer Pécoulement, qui est un pas vers 
la résolution de irritation; mais je n’ai pas assez d’observations par 
devers moi pour pouvoir dire, d’une maniére absolue , jusqu’a quel point 


(*) On trouve de plus dans Védition de Home : « Il arrive trés-souvent que lorsque 
Vécoulement a été supprimé par une injection, méme trés-douce, le malade percoit 
au périnée une sensation pénible qui se propage a la vessie, détermine de fréquentes 
envies d’uriner, et cesse dés que l’écoulement se reproduit. » 


16, 
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cette maniére de procéder est réellement la plus convenable dans les cas 
en question. Toutefois, ce que l'on peut établir par le raisonnement, 
c'est que l'emploi des astringents constituerait une mauvaise pratique , 
car ces médicaments ne doivent tendre qu’a empécher l’écoulement de se 
former, ce qui peut prolonger |’inflammation et retarder la cure. Dans 
les cas ot il y a rétrécissement de lurétre ou engorgement du testicule , 
il faut éviter les astringents; car il est d’observation que dans lun et 
l'autre de ces deux cas, l’affection concomitante présente de l’amélioration 
tant que l’écoulement persiste. I] faut donc , dans Jes cas de cette espeéce, 
agir avec plus de réserve que lorsque les organes sont sains d’ailleurs. 
Lors méme que nous aurions un spécifique pour la gonorrhée vénérienne, 
on aurait encore a se demander si ce spécifique pourrait guérir ce mode 
dirritation, avant que l’action morbide se soit manifestée dans toute 
sa plénitude. 


§ I. Des divers agents thérapeutiques employés dans le traitement de la 
gonorrhée ; des évacuants ; des astringents. 


On peut eomprendre dans deux classes, les évacuants et les astringents, 
les moyens internes qui ont été communément recommandés contre la 
gonorrhée. Les évacuants appartiennent principalement aux purgatifs et 
- aux diurétiques, et ne sont. point limités a certains médicaments particu- 
liers, car chaque praticien croit posséder le meilleur. Quelques médecins 
emploient les évacuants mercuriels, tandis que d’autres évitent avec scin 
Yusage du mercure sous quelque forme que ce soit. Les sels neutres ont été 
recommandés, dans la pensée qu’ils sont rafraichissants. Certaines per- 
sonnes ont insisté principalement sur l’emploi des diurétiques , soit qu’elles 
aient pensé qu’ils sont propres 4 agir mécaziquement sur les voies urinaires 
et 4 les débarrasser du pus vénérien, soit qu’elles les aient considérés 
comme des agents spécifiques relativement a ce dernier effet : le nitre a été 
employé dans cette vue; on a supposé en outre qu’il avait la propriété de 
diminuer l’inflammation; mais ce fait me parait tres-douteux. Sous Vin- 
fluence de ces diverses méthodes de traitement, les malades se guérissent 
toujours, et chaque médecin attribue le succés 4 la méthode qui lui est 
propre. a 

Sans aucun doute, il convient, dans la plupart des cas, d’entretenir le 
ventre libre, lors méme que le malade jouit d’ailleurs d’une bonne santé. 
Mais comment peut-on concevoir qu’une irritation déterminée dans le canal 
intestinal guérisse une inflammation spécifique qui a son siége dans l’ure- 
tre? Cependant on a vu dans plusieurs cas un purgatif drastique produire 
d’heureux résultats, et méme quelquefois amener la guérison. Mais je 
soupconne que dans ces cas l’écoulement -n’était plus entretenu que par 
"effet de I’habitude, et que cette pratique n’aurait point eu le méme succés 
iu début de la maladie. Un homme qui avait une gonorrhée dont tous les 
ymptémes duraient depuis deux mois, fut immédiatement guéri apres 
voir pris en une seule dose dix grains de calomel qui le purgerent violem- 
aent. Le calomel n’a pu agir spécifiquement, mais seulement comme 
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dérivatif; c’est-a-dire, qu’une irritation produite dans un organe en a guéri 
une qui existait dans un autre. Mais, en accordant méme que dans cer- 
taines constitutions les purgatifs aient la propriété de rendre les solides 
moins susceptibles de lirritation gonorrhéique, on ne saurait admettre 
qwils ont cette vertu dans tous les cas; dans quelques constitutions, ils 
peuvent diminuer les forces , accroitre l’irritabilité , et par conséquent exas- 
pérerles symptémes. Ces effets opposés doivent étre produits dans les diffé- 
rentes constitutions , lorsque les agents thérapeutiques n’exercent point sur 
elles une action spécifique. Lors méme qu’on supposerait que la guérison pit 
étre hatée par l’évacuation d’une certaine quantité de liquide qu’on extrait 
du sang, quel avantage peut-on retirer, pour combattre une inflammation qui 
a son siége dans une partie, d’une pareille évacuation qui se ferait dans une 
autre partie sous la forme d’une sécrétion ? Si ce phénomene pouvait avoir 
quelque utilité, ne pourrait-on pas guérir également la gonorrhée en pro- 
voquant d’abondantes sueurs, en déterminant un accroissement de la sé- 
crétion salivaire par usage du tabac, ou en stimulant la sécrétion des 
fosses nasales a l’aide de la méme substance réduite en poudre? Mais ona 
considéré les humeurs comme étant la cause de toutes les maladies , et sur- 
tout de celles qui s’accompagnent de la formation du pus et de la production 
d’un écoulement: or, les purgatifs étant supposés guérir les humeurs, on 
a dd naturellement recourir aux purgatifs dans le traitement de la gonor- 
rhée, et, comme les malades se sont toujours guéris , cette pratique s’est 
établie d’une maniére générale. 

Les thérapeutistes qui ont recommandeé l'emploi du mercure dans la ma- 
Jadie qui nous occupe, Vont fait trés-probablement’dans la pensée que cette 
substance est le spécifique de la maladie vénérienne, quelle que soit la 
forme de cette derniére. Dans cette supposition, leur pratique se montre 
rationnelle; car le médicament étant absorbé dans les intestins, est porté, 
avec le sang qui circule, dans les vaisseaux enflammés de l’urétre, et doit 
y détruire l’irritation vénérienne. Ici, on ne peut supposer qu’une chose , 
c’est que le mercure agit par sa vertu spécifique. Mais je doute beaucoup 
que le mercure soit doué d’aucune propriété spécifique contre la gonorrhée , 
car j’ai observé que cette maladie se guérit tout aussi vite lorsqu’on n’a 
point recours au mercure que lorsqu’on l’emploie. Dans les cas ot ce métal 
n’est administré qu’a titre de purgatif et ou il est promptement expulsé de 
Péconomie, de maniére qu’ il n’ait pu agir que sur l’intestin, il est impossible 
d’admettre qu’il exerce sur l’inflammation vénérienne de l’urétre une autre 
influence que celle qui résulterait d’une irritation quelconque produite sur 
intestin par tout autre purgatif. Et en effet , le mercure est si peu efficace 
contre la gonorrhée, que j’ai vu une gonorrhée survenir au milieu d’un 
traitement mercuriel suffisant pour guérir un chancre. Je ne saurais dire 
si la gonorrhée provenait de V’infection qui avait produit le chancre ; 
c’est ce qu’il est difficile de déterminer dans de tels cas. On a vu aussi des 
hommes contracter la gonorrhée dans le temps méme ott ils étaient saturés 
de mercure pour la cure d’une syphilis constitutionnelle, et alors la gué- 
rison de la gonorrhée a été tout aussi difficile qu’a l’ordinaire. 
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Un homme se confia 4 mes soins, le 27 juin, pour étre traité de deux 
chancres et d’un bubon. Jobtins la résolution du bubon; mais le malade 
ayant de la répugnance pour les frictions mercurielles, je fus obligé de les 
remplacer par l’emploi quotidien du mercure calciné, que je prescrivis a la 
dose de deux grains Je soir et un grain le matin. Vers le milieu de juillet, 
la bouche s’affecta et usage du mercure fut Suspendu, Huit jours apres, 
ce médicament fut repris, et le malade parut complétement guéri de sa 
maladie vénérienne; cependant je le fis persévérer dans l’emploi du mer- 
cure, qui entretint un ptyalisme constant. Dans cet état, le 16 aout, cet 
homme eut commerce avec une femme; il renouvela cette relation le len- 
demain. Cing jours ApTES» il fut pris d’une gonorrhée qui se montra trés- 
violente (*). 

Les mémes considérations générales qui ont été exposées ci-dessus peu- 
vent étre appliquées aux effets produits par les diurétiques considérés 
comme évacuants, _ 

Il serait possible que des médicaments spécifiques (si nous en possé- 
dions), introduits dans l’économie, fussent éliminés avec l’urine qui leur 
servirait de véhicule, et qu’ils exercassent leur influence sur la paroi interne 
de ’uretre au moment de leur passage a travers ce canal. Les baumes et 
les térébenthines sont éliminés par cette voie et deviennent des'spécifiques 
contre plusieurs irritations de l’appareil urinaire. Mais je ne sais jusqu’a 
quel point des médicaments qui ont la faculté d’affecter certains organes 
déterminés , soit a l’état de santé, soit atteints de maladies qui leur sont 
propres, je ne sais, dis-je, jusqu’a quel point ces médicaments ont aussi la 
propriété d’exercer une influence sur une irritation spécifique de ces mémes 
organes; mais je ne pense pas que cette influence puisse étre bien considé- 
rable. Il est possible, toutefois, quils aient le pouvoir de faire cesser une 
irritation concomitante quelconque, bien qu’ils ne puissent enlever J’irri- 
tation spécifique. Quoi qu’il-en soit, les diurétiques ont leurs avantages, 
car s’ils augmentent la quantité de l’urine, par cela seul ils font du bien; 
mais je crois que le meilleur moyen d’obtenir cet effet, c’est l'eau simple, 
ou l’eau unie a des substances propres 4 encourager le malade a boire 
beaucoup, comme le thé, le sirop de capillaire, Vorgeat, et autres 
semblables. 

Les astringents , quoique souvent prescrits, ont toujours été condamnés 
par les médecins qui se sont posés comme des praticiens judicieux et ré- 
guliers. Suivant ces médecins, il y a toujours quelque chose qui doit étre 
rejeté hors de l'économie, et qui améne consécutivement une syphilis cons- 
titutionnelle s’il n’est éliminé. Cette maniére de raisonner n’est pas exacte. 
La question doit étre posée de Ja maniére suivante ; Les astringents sont- 
ils utiles , ou non, dans le traitement dela gonorrhée? Je ne pense pas 


(*) On trouve en outre dans I'édition de Home : « Un autre homme étant sous l'in- 
fluence d’un traitement mercuriel pour la cure de plusieurs chancres, eut des relations 
avec une femme ayant d’avoir cessé l’usage du mercure, et deux jours aprés il survint 
une gonorrhée, » 
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qu’ils atténuent dans aucun cas l’inflammation vénérienne ; mais certaine- 
ment ils diminuent souvent |’écoulement ; or, comme cet effet ne constitue 
point une guérison, il n’est point nécessaire de le produire. 

Je congois qu'une combinaison des astringents , principalement des as- 
tringents spécifiques de ces organes, comme les baumes, avec tout autre 
médicament dont l'emploi puisse étre jugé efficace , ait pour effet salutaire 
de diminuer l’écoulement en proportion de la décroissance de l’inflamma- 
tion; c’est en effet ce que j’ai obseryé souvent, ainsi que je le ai plus 
loin avec détails. 


§ II. Des doplleditiiis locales. Des diverses espéces d’injections : irri- 
tantes, sédatives , émollientes , astringentes. 


Les agents thérapeutiques locaux peuvent étre appliqués soit 4 Ja surface 
interne de l’urétre, soit a la surface externe de Ja verge, ou bien a l’une 
et a autre surface a la fois; dans beaucoup de cas il est nécessaire de 
combiner ces divers procédés. Les médicaments appliqués & la surface 
interne de l’urétre semblent étre ceux qui doivent avoir le plus d’efficacité 
pour guerir la gonorrhée , puisqu’ils viennent immédiatement en contact 
avec jes parties malades; en effet, s ils sont de nature 4 provoquer une 
action, quelle qu’elle soit, ce doit étre une action opposée & Virritation 
vénérienne. C’est pourquoi on pourrait supposer que la plupart des irrita- 
tions, pourvu qu’elles ne soient pas vénériennes , doivent tendre a produire 
la guérison ; mais certainement cela n’a pas lieu dans tous les cas. Si, au 
contraire, ces médicaments sont de nature a calmer l’irritation, ils au- 
ront aussi de lutilité. 

Les agents thérapeutiques qui sont appliqués a la surface de hoy 
peuvent €tre solides ou liquides; les uns et les autres ont des avanitace: 
et des inconvénients. Un médicament liquide ne peut constituer qu’une 
application temporaire et méme de trés-courte durée; son emploi ressem- 
ble a l’action qui consiste 4 laver une plaie, ce qui me parait inutile dans 
la plupart des cas, car je pense que le pus qui est fourni par une plaice 
quelconque n’est jamais de nature 4 pouvoir exciter aucune action dans 
cette plaie. Il importe donc peu que le pus séjourne ou ne séjourne pas 
sur la surface qui l’'a séerété; seulement, lorsqu’il est enlevé, les agents 
thérapeutiques peuvent venir en contact immédiat avec la surface enflam- 
mée. Je suis trés-porté a croire que ce n'est que de cette maniére que la 
détersion du pus peut étre utile. Les médicaments solides peuvent rester 
appliqués longtemps; sous ce rapport, ils ressemblent aux pieces de pan- 
sement qu’on emploie dans le traitement deg plaies. Quand les parties ne 
sont pas assez enflammées pour qu’on doive en rejeter l’emploi, ils parais- 
sent avoir sur les médicaments liquides un avantage qu’ils doivent a la 
durée de leur application; mais en général ils irritent immédiatement, 
par le fait seul de leur solidité. On est obligé de les employer sous forme 
de bougies; mais je suis porté a penser que lorsque les parties malades 
sont dans un état d’inflammation , Vusage le moins fréquent des bougies 
est le meilleur, bien que je ne puisse pas dire que j’aie jamais vu leur 
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emploi produire des effets facheux, lorsqu’elles étaient appliquées avec 
les précautions conyenables. 

L’application des médicaments liquides a la surface interne de l'urétre 
constitue ce qu’on appelle communément des injections. Le nombre de 
ces derniéres, comme celui des médicaments internes, est infini, car 
chaque praticien a pensé ou a voulu faire penser a tout le monde que celle 
qu’il avait adoptée était la meilleure. Mais toutes les inflammations 
vénériennes se dissipent sous Vinfluence des injections les plus variées 
(ce qui a été signalé également pour les médicaments internes), et cela 
vient puissamment & l’appui de opinion que toutes les maladies de 
cette espéce se guérissent d’elles-mémes avec le temps. Il me semble 
toutefois qu’il résulte de l’expérience, que les injections exercent souvent 
sur les sympt6mes gonorrhéiques une influence presque immédiate, et 
que, par cons¢quent, elles doivent avoir quelque vertu; et pourtant 
Pinjection douée de la plus grande vertu spécifique n’est point encore 
connue. Toute injection qui n’a aucune vertu spécifique doit étre trés- 
incertaine dans ses effets, et n’est de quelque utilité qu’autant qu’elle 
peut étre appropriée 4 quelque particularité de la constitution ou des 
parties malades. Les injections n’étant que des applications temporaires , 
il est nécessaire de les renouveler souvent, surtout dans les cas ou l’on 
observe qu’elles produisent de bons effets. Il faut, en conséquence, les 
appliquer aussi souvent qu’on le juge convenable, peut-étre toutes les 
heures ou méme plus souvent. Mais la fréquence de leur emploi doit 
étre réglée jusqu’a un certain point par la nature de V’injection; en 
effet, si elle est de nature irritante, son application trop fréquemment 
renouvelée pourrait avoir des suites facheuses. — 

Parmi les injections que l’on emploie contre la gonorrhée, il en est 
plusieurs qui ont la propriété de faire cesser les sympt6mes immédia- 
tement, ou du moins trés-peu de temps aprés leur application, et qui 
empéchent la suppuration de s’établir, ce quia fait naitre Vidée qu’elles 
refoulent la maladie dans la constitution. Mais cette hypothése se trouve 
directement en opposition avec ce qui a lieu en réalité. En effet, ainsi 
que j’ai déja cherché a le prouver, le pus est la seule substance qui serve 
de véhicule au poison, et la formation du poison &st impossible sans 
la formation du pus. Si donc cette derniére peut étre empéchée, la pre- 
miére ne pourra avoir lieu, et alors il n’y aura rien 2 faire pour. 
absorption; de sorte que le malade n’aura point a craindre une infection 
générale, et ne sera point susceptible de communiquer l’infection a d’au- 
tres individus (voyez p. 166). 

Lorsque |’écoulement est leffet d’une inflammation qui existe actuel- 
lement, on peut l’arréter par des injections, bien que l’inflammation 
persiste jusqu’a un certain point et qu'elle puisse étre dissipée ensuite 
sans que l’écoulement ait reparu. Mais je crois que par cette pratique 
on gagne peu de chose, car on ne guérit ainsi que l’effet de l’inflamma- 
tion, ct ce n’est pas 1a Ja maladie qu’on se propose de guérir. Cepen- 
dant, on voit dans certains cas le mode de traitement qui arréte l’écou- 
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lement guérir aussi l’inflammation; mais je pense que cela n’a lieu que 
lorsque l’inflammation est peu intense. 

Je divise les injections, d’aprés leurs effets particuliers sur lurétre , 
en quatre classes : elles sont irritantes , sédatives, émollientes ou astrin- 
gentes. Je ne pense pas qu’une injection spécifique ait été encore décou- 
verte, bien qu’un grand nombre de personnes croient que les injections 
mercurielles, sous une forme ou sous une autre, possédent une telle 
vertu , et que par suite de cette croyance ce métal fasse partie de plu- 
sieurs des injections qui sont actuellement en usage. 

Je pense que toutes les injections irritantes , de quelque nature qu’elles 
soient, agissent en vertu du méme principe, savoir, en produisant une 
irritation d’une autre nature que celle qu’elles sont destinées 4 com- 
battre, irritation qui doit étre plus considérable que Virritation véné- 
rienne, d’ou il résulte que cette derniére est détruite, et que la maladie 
est guérie, bien que la douleur et I’écoulement puissent étre encore 
entretenus par l’injection. Ces derniers effets ne tardent point a se 
dissiper quand l’injection est abandonnée, parce qu’ils dépendent seule- 
ment des qualités irritantes de celle-ci. On peut admettre que les bougies , 
ainsi que plusieurs injections, aménent Ja guérison de cette manieére; 
bien que ces moyens exaspérent les symptémes pour le moment, ils ne 
peuvent jamais accroitre la maladie elle-méme, pas plus que injection 
qui produirait les mémes symptémes, si elle était appliquée a la surface 
de 'urétre d'un homme sain, ne peut faire naitre la maladie vénérienne. 
La plupart des injections irritantes ont une action astringente, et ne 
sont qu’astringentes quand elles sont mitigées; leur qualité irritante 
dépend principalement de leur concentration. 

Les injections irritantes ne convenant pas contre toutes les inflamma- 
tions qui dérivent du poison vénérien (*), il se présente naturellement 
une question, c’est celle de savoir dans quels cas les injections irritantes 
peuvent étre employées avec avantage. C’est une chose que je n’ai pas pu 
déterminer d’une manieére absolue. Toutefois , je pense que les injections 
irritantes ne doivent jamais étre prescrites lorsqu’il y a déja beaucoup 
dinflammation, et surtout chez les sujets dont la constitution n’est 
pas capable de supporter une forte dose d‘irritation, ainsi qu’on peut le 
savoir dans certains cas, lorsque le malade a déja été atteint de la méme 
affection. Elles ne doivent pas étre prescrites non plus, lorsque Virrita- 
tion s’est étendue au dela de la distance spécifique; ni lorsque les testi- 
cules sont douloureux ; ni lorsque ces organes se sont engorgés 4 la suite 
de la cessation rapide de l’écoulement; ni lorsque le périnée est trés- 
susceptible d’inflammation, surtout s’il a. suppuré antérieurement; ni 
enfin lorsque la vessie a de la disposition a s’irriter, ce qu’on reconnait 
lorsque Je malade est pris depuis quelque temps de besoins fréquents 
d’uriner. Dans tous les cas de ce genre, je les ai employées sans succes ; 


(*) Ex effet, j'ai déja fait remarquer que V’inflammation varie suivant la constitu- 
tion. J. HUNTER. 
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et non-seulement elles ne font pas de bien, mais encore elles font souvent 
du mal, car je les ai vues déterminer une extension plus grande de |’in- 
flammation dans le canal de lurétre (*); et je crois étre fondé a leur 
attribuer la formation de certains abcés du périnée. Mais lorsque l’in- 
flammation est peu intense et que la constitution n’est point irritable , 
ces injections sont souvent suivies de succés, et elles font disparaitre la 
maladie presque immédiatement. Néanmoins, ce moyen de traitement 
doit étre employé avec précaution, et peut-¢tre ne doit-on y avoir 
recours que lorsque les moyens plus doux ont échoué. Une solution de 
deux grains de sublimé corrosif dans huit onces d’eau distillée constitue 
une des meilleures injections de cette espece qu’on puisse prescrire. 
Mais on peut se servir d’une solution moitié moins forte, lorsqu’on ne 
se propose pas d’obtenir une guérison aussi prompte. Si cependant, 
méme dans.cette derniére proportion, Vinjection détermine une vive 
souffrance ou augmente beaucoup la douleur en urinant, il faut encore 
Vaffaiblir. 

Les injections. sédatives sont toujours utiles lorsque linflammation 
est intense, non qu’elles amendent la maladie en elle-méme, mais parce 
qu’elles diminuent l’intensité de l’action morbide, ce qui permet toujours 
aux actions naturelles de la partie de s’accomplir plus facilement. Elles 
sont aussi trés-utiles pour adoucir les sensations douloureuses du malade. 
L’opium peut étre considéré comme le meilleur sédatif que nous ayons, 
aussi bien lorsqu’il est administré par la bouche ou par le rectum, que 
lorsqu’il est appliqué sur la partie malade sous forme d’injection. Mais 
Yopium lui-méme ne convient pas a toutes les constitutions et a toutes 
les parties, et n’agit pas toujours comme sédatif. Souvent au contraire, 
il produit des’ effets tout opposés, et développe une grande irritabilité. 
Le plomb doit étre rangé parmi les sédatifs, en ce sens qu’il abat l’in- 
flammation, en méme temps qu’il agit comme un doux astringent. Qua- 
torze grains d’acétate de plomb dans huit onces d’eau distillée forment 
une bonne injection sédative et astringente. - 

L’usage abondant des boissons délayantes peut étre considéré comme 
ayant un effet sédatif, car il fait disparaitre quelques-unes des causes 
@irritation en rendant Purine moins stimulante soit pour la vessie, 
lorsque cet organe est dans un état d’irritation, soit pour Puretre, dans 
son passage a travers ce canal; il est méme possible que ces boissons 
délayantes diminuent la susceptibilité des organes pour lirritation. On a 
recommandé l'emploi des mucilages qui sont fournis par certaines semen- 
ces et par certains végétaux, ainsi que celui des gommes émollientes, 
Mais je crois que cette pratique est fondée sur des idées trop mécaniques, 
et qu’aucune de ces substances n’est d’une grande utilité; suivant moi, 
lavantage qu’on en retire dépend principalement de la quantité d’eau 
qui est bue, et l’on peut atteindre parfaitement le but quwon se propose 


(*) Cependant, on ne doit pas toujours leur attribuer cette extension, car on l’ob- 
serve souvent dans des cas ov l’on n’a point eu recours a leuremploi. J. Hunvsr. 
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en ajoutant 4 l'eau toute substance propre a engager le malade a boire 
abondamment, pourvu qu’on en écarte les spiritueux. Cependant quelques 
malades m’ont dit qu’ils croyaient avoir remarqué que la douleur en 
urinant était moins forte lorsque des substances mucilagineuses étaient 
mélées avec leurs boissons. 

Les injections émollientes sont le meilleur de tous les topiques lorsque 
l'inflammation est trés-grande. Trés- probablement, leur utilité. consiste 
d’abord a enlever ‘simplement le pus, et ensuite a offrir un contact trés- 
doux a la surface malade; de cette maniére, je concois qu ’elles puissent 
étre extrémement avantageuses , en atténuant les effets irritants de V'urine. 
Et en effet, c’est ce que l’expérience démontre; on voit souvent une so- 
lution de gomme arabique, un mélange d’eau et de lait, ou de I’huile 
douce, diminuer la douleur et les autres symptémes, lorsque les injec- 
tions les plus actives n’avaient rien fait, ou paraissaient avoir fait du mal. 

Ii arrive trés-souyent que l’irritation est si intense a l’orifice de l’uretre, 
que le malade ne peut supporter l’introduction de la canule de la seringue. 
Quand il en est ainsi, il faut s’abstenir de toute injection jusqu’a ce que 
linflammation ait perdu de son intensité. Les émollients peuvent aussi 
étre employés sous forme de fomentations. 

Les injections astringentes ne peuvent agir qu’en diminuant I’écoule- 
ment, Elles ne peuvent.exercer aucune influence spécifique sur l’inflam- 
mation; mais, puisqu’elles peuvent modifier les actions du principe vital, 
il est possible qu’elles aient la faculté de modifier la disposition véné- 
rienne. On ne doit les employer que vers la fin de la maladie, lorsque 
celle-ci a perdu sa violence, et que les parties malades commencent a deve- 
nir Je siége d’un prurit, Mais l’application de ce précepte doit étre dirigée 
d’apres les circonstances; car si les symptémes sont modérés au début 
de Ja maladie, ces injections peuvent étre prescrites tout de suite. En 
diminuant graduellement l’écoulement sans augmenter l’inflammation , 
on obtient par leur empioi une guérison complete , et l’on prévient la 
continuation de écoulement ou suintement habituel. Il est trés-probable 
que les injections de cette espéce produisent une stimulation qui est de 
nature a faire contracter les vaisseaux et 4 empécher I’acte méme de la 
sécrétion. On ne peut guére supposer qu’elles agissent chimiquement en 
coagulant les Nuides. Les injections astringentes trop fortes deviennent 
irritantes; elles perdent par la une grande partie de leurs propriétés astrin- 
gentes , ou plutot il résulte de cette nouvelle influence , que les parties 
deviennent le siége d’une action contraire a celle qu’elles accompliraient 
sous Vinfluence d'un simple astringent. Ainsi, elles augmentent souvent 
écoulement au lieu de le diminuer : de cette maniére, elles peuvent aussi 
guérir la maladie comme les injections irritantes, c’est-i-dire, en modifiant 
la disposition inflammatoire. Quand elles sont plus douces, elles font 
souvent cesser l’écoulement , sans cependant hater la guérison dans tous 
Jes cas; car alors l’inflammation peut durer encore plus longtemps qu’elle 
n’aurait fait si Ja tendance a la sécrétion purulente n’edt été arrétée. J’ai 
déja fait remarquer que lorsqu’une surface est en voie de suppuration, 


252 DE LA GONORRHEE. . 

c’est qu’elle a contracté l’action de la maladie dans toute sa plénitude , 
ce qui est un pas vers la terminaison, c’est-a-dire vers la guérison. Néan- 
moins, il arrive quelquefois qu’une injection astringente, guérit une irri- 
tation légére en trés-peu de jours. Mon expérience ne m’a point appris 
qu’il y edt une substance astringente qui fut préférable a toute autre. 

Les gommes astringentes, comme le sang de dragon, les baumes et 
les térébenthines, dissoutes dans l’eau; les sucs de plusieurs végétaux , 
tels que l’écorce de chéne , le quinquina, la racine de tormentille; et peut- 
étre aussi tous les sels métalliques, comme les vitriols bleus, verts et 
blanes, les sels de mercure et l’alun, agissent probablement de la méme 
maniére, bien qu’on puisse affirmer que ces diverses substances n’agissent 
pas toujours également bien dans toutes les gonorrhées, car une nouvelle 
injection réussit quelquefois aprés que plusieurs autres ont été essayées 
en vain. : 

Les applications externes se composent en général de cataplasmes et 
de fomentations; mais ces moyens ne peuvent étre que de peu d’utilité, 
a moins que les parties extérieures, telles que le prépuce, le gland et lori- 
fice de l'urétre, ne participent 4 inflammation; il est vrai que Vorifice 
de l’urétre est presque toujours plus ou moins affecté. 

Lorsque les glandes de l’urétre sont assez tuméfiées pour étre senties a 
l’extérieur, il peut étre convenable de faire des frictions sur la partie 
tuméfiée avec l’onguent mercuriel ; mais il est trés-probable que ces fric- 
tions sont plus utiles aprés la chute de l’inflammation que pendant qu’elle 
existe dans toute sa force. Quoi qu’il en soit, on applique souvent l’on- 
guent mercuriel sur toute la surface externe des parties malades lorsqu’elles 
sont dans un état d’inflammation, et on les recouvre ensuite d’un cata- 
plasme. Mais je ne suis pas entiérement convaincu de l’utilité de cette 
pratique. 
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CHAPITRE V. 


DU TRAITEMENT DE LA GONORRHEE CHEZ LA FEMME. 


Chez la femme, le traitement de la gonorrhée est a peu pres le méme 
que chez homme; mais chez elle, la maladie en elle-méme est moins 
violente, et les symptémes secondaires ou sympathiques sont moins 
nombreux. Cette différence dépend de ce que le nombre des parties qui 
peuvent étre affectées est moins considérable , et de ce que ces parties 
ont moins d’étendue ou ont moins de susceptibilité pour inflammation. 
Il résulte de 1a que le traitement est plus simple. 

Quand la maladie n’occupe que le vagin, elle est facile 4 guérir. Les 
injections sont le meilleur moyen qu’on puisse employer; il peut étre 
utile, apres les injections, de frictionner l’intérieur du vagin, aussi 
haut que possible, avec l’onguent mercuriel (*), et de laver souvent les 
parties externes de la génération avec le liquide qui sert aux injections. 

Lorsque l’inflammation a envahi l’uretre, les injections ne conviennent 
point autant, car il est presque impossible aux malades de pousser une 

injection dans ce canal. 
Les injections qui ont été recommandées contre la gonorrhée chez les 
hommes , peuvent étre employées ici également; mais on peut leur donner 
moitié plus de force, car les parties qui sont affectées chez la femme ne 
sont pas a beaucoup prés aussi irritables que celles qui sont ordinaire- 
ment le siége de la maladie chez l'homme. 

Si ce que j’ai dit de la gonorrhée chez la femme est exact, on voit qu’il 
doit étre trés-difficile de dire avec quelque certitude 4 quelle époque la 
malade est guérie. En effet, lorsque tous les symptdmes ont disparu, 
le chirurgien et Ja malade sont naturellement portés a considérer la cure 
comme compléte; mais le commerce de la femme avec un homme sain 
peut prouver le contraire. Dans les cas ott la maladie n’a point affecté 
Purétre, mais seulement le vagin, et surtout dans ceux ol aucun symp- 
tome n’a jamais été observé, il est encore plus difficile de fixer l’époque 
de la guérison. Le praticien doit se laisser guider par |’expérience gé- 
nérale. 

Quand inflammation s’étend le long des canaux excréteurs des glandes, 
soit de celles qui occupent le vagin, soit de celles de l’urétre, ou qu'elle. 


(*) Je n’ai pas pu déterminer jusqu’a quel point l’onguent mercuriel coutribue a 
la guérison; l'emploi de ce moyen est fondé plutét sur l’analogie que sur I’expérience. 
J. Hunrer. 
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affecte les glandes elles-mémes, il faut suivre le méme mode de traite- 
ment; les frictions mercurielles, en particulier, doivent étre employées 
largement sur les parties mémes. Si V'inflammation qui occupe les ori- 
fices des conduits excréteurs des glandes est assez intense pour en amener 
loblitération, les conduits et les glandes suppurent et forment des abcés. 
Il faut ouvrir ces abcés, ou agrandir louverture déja faite , et les panser 
comme un chancre ou un bubon. 

Pour les cas de simple écoulement, le traitement interne sera indiqué 
ci-aprés. Lorsqu’il se forme de la suppuration, il faut prescrire un 
traitement constitutionnel comme pour les cas de chancres ou de bubons, 
car il est trés-probable que l'absorption du pus vénérien aura lieu, et il 
faut se tenir en garde contre les effets de cette absorption. 
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CHAPITRE VI. 


DU TRAITEMENT INTERNE OU. CONSTITUTIONNEL DE LA 
GONORRHEE. 


Dans le traitement de la gonorrhée, il faut quelquefois prendre en 
consideration J’état de la constitution autant que celui des parties — 
affectées , sinon davantage; mais cette précaution n’est pas nécessaire 
en général. On puise en grande partie dans les symptémes locaux la 
connaissance de l’état de la constitution , et l’on doit mettre autant que 
possible le traitement interne en harmonie avec le traitement local. 

Chez beaucoup de sujets 4 constitution forte et pléthorique, chez qui 
les actions et la puissance d’action sont également énergiques, on observe 
que Jes symptémes sont violents. Ces constitutions ont généralement une 
grande disposition pour la fiévre inflammatoire; et ce qui peut étre con- 
sidéré avec le plus de probabilité comme étant leur trait caractéristique, 
cest que les symptémes locaux ne s’étendent pas au dela de la distance 
spécifique. Plusieurs agents thérapeutiques qui pourraient étre utiles dans 
d’autres constitutions se montrent souvent nuisibles dans celles-ci, et 
exasperent les symptémes mémes qu’ils étaient destinés 4 combattre. 
Pai méme yu des lavements opiacés, qui pourtant avaient soulagé 
d’abord , faire naitre enfin ou augmenter la fiévre, et de cette maniére 
exaspérer tous les symptémes. J’ai vu le baume de copahu, dans de tels 
cas, accroitre les symptémes inflammatoires, probablement parce qu’il 
suspendait écoulement, qui paratt. étre un phénoméne salutaire. Lors- 
que la gonorrhée atteint des sujets doués d’une telle constitution, le trai- 
tement doit se composer principalement de moyens évacuants, et les 
meilleurs sont la saignée et les purgatifs doux. Il est nécessaire de suivre 
un régime sévére, et surtout de prendre peu d’exercice; bien que ce 
mode de traitement ne fasse pas disparattre Virritation vénérienne, il 
diminue la violence de Pinflammation et permet aux tissus malades de se 
rétablir. Il resulte de 14 que dans ces constitutions la maladie se guérit 
tres-promptement dans sa seconde période, attendu qu’il n’existe aucune 
disposition pour la perpétuation de l’inflammation. 

Chez les sujets a constitution faible et irritable les symptémes se 
montrent souvent trés-violents, ce qui dépend de ce que les parties sont 
le siége dune action trés-intense; et l’inflammation, dépassant la dis- 
tance spécifique, se propage fréquemment le long de l’uretre, et méme 
enyabit la vessie. Loin d’employer ici les évacuants, qui aggraveraient les 
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symptémes au lieu de les amender, il faut fortifier la constitution, afin de 
la rendre généralement moins susceptible d’irritation. 

J’ai vu des malades qui étaient doués d’une constitution telle, qu’ils 
n’étaient jamais assurés de jouir de vingt-quatre heures de santé : chez 
eux l’inflammation était intense et en méme temps prenait beaucoup 
d’extension. Si l’on essayait les moyens évacuants, les symptémes s’exas- 
péraient; mais lorsqu’on donnait le quinquina largement, les symptémes 
perdaient presque immédiatement leur violence, et les malades ne tar- 
daient pas a se guérir sans avoir recours A aucun autre médicament. Ici, 
le quinquina agissait sur la constitution, détruisait Virritabilité, donnait 
aux parties le sentiment exact et sain de Virritation vénérienne, et 
ramenait Vinflammation a la condition qu’elle doit présenter chez un 
Sujet sain, ce qui donnait a la constitution la faculté de produire Ja gué- 
rison elle-méme, 

La gonorrhée est si capricieuse dans sa curation, qu’on voit quelque- 
fois l’établissement tout accidentel d’une fiévre arréter I’écoulement, 
faire cesser la douleur en urinant, et finalement la gonorrhée se termi- 
ner avec Vaffection fébrile; tandis que chez d’autres malades tous les 
symptémes de la gonorrhée ne cessent 4 l’invasion d’une fiévre que pour 
se reproduire apreés que celle-ci a été dissipée. D’autres fois , la gonorrhée 
débute d’une maniére bénigne, mais il survient une fiévre intense qui 
dure plusieurs jours , et les symptémes gonorrhéiques s’exaspérent ; puis, 
Ja fiévre disparaissant, la gonorrhée disparait avec elle. Bien qu’une 
affection fébrile n’améne pas toujours la guérison de la gonorrhée, ce- 
pendant comme elle peut avoir ce résultat, on ne doit rien faire tant que 
la fiévre existe; mais sila gonorrhée persiste quand la fiévre a cessé, il 
faut alors la traiter suivant les symptomes (*). 

Malheureusement, il y a des cas ol! aucun mode de traitement connu 
ne peut diminuer les symptomes : les évacuants ne produisent aucun 
amendement; les toniques ont aussi peu de succés; les sédatifs et les 
émollients ne procurent aucun soulagement; le temps seul améne la gué- 
rison. Dans de tels cas, la méthode adoucissante me paratt étre la meil- 
leure , jusqu’a ce que la maladie soit mieux connue. On ne doit pas avoir 
recours aux astringents, dont l’influence sur les parties enflammées est 
incertaine ; souvent, en effet, ils ne diminuent ni l’inflammation, ni la 
douleur, bien qu‘ils puissent rendre l’écoulement moins abondant. Les 
térébenthines, et principalement le baume de copahu et le baume du 
Canada , diminuent la disposition des tissus a sécréter du pus, ce qui paratt 
toujours salutaire ; mais comme elles n’ont pas en méme temps la faculté 
d’atténuer l’inflammation, elles ne peuvent étre que de peu d’utilité. 

Indépendamment de la différence des effets de la gonorrhée suivant les 


(*) On lit ici dans Védition de Home: « Un homme qui faisait une injection pour 
combattre une gonorrhée fut pris de vomissements et de diarrhée, a la suite desquels 
des hémorroides se manifestérent. Ces hémorroides saignérent abondamment. Lors- 
que cette nouvelle affection fat guérie, il s'apercut que tous les symptémes de go- 
norrhée ayaient disparu. » 
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différentes constitutions, il est 4 remarquer que les symptémes de la 
maladie sont modifiés d’une maniére notable par le régime de vie du 
malade dans la période inflammatoire, et par invasion des autres mala- 
dies qui peuvent attaquer la constitution a cette époque. Mais ce fait 
est commun a toutes les maladies; en effet, toutes les maladies locales 
(et c’est sous ce point de vue que j’ai envisagé la gonorrhée) sont tou- 
jours affectées par tout ce qui affecte la constitution. La plupart des 
choses qui précipitent ou excitent la circulation aggravent les sympt6mes : 
tels sont, un exercice immodéré, l’usage trop abondant des liqueurs 
fortes, le choix d’aliments forts et difficiles 4 digérer, parmi lesquels il 
en est-qui agissent spécifiquement sur les organes affectés, et qui ainsi 
aggravent les symptémes plus puissamment que ceux qui ne font qu’é- 
chauffer ensemble de l'économie , tels sont les poivres, les épices et les 
spiritueux. 

De tout ce qui a été dit plus haut, il résulte que la gonorrhée doit étre 
traitée de la méme maniére que toute autre inflammation, et que toutes 
les méthodes de traitement qui ont été employées doivent étre considérées 
comme des correctifs de irritation en général et du trouble de la circu- 
lation. Dans les cas ott la maladie se montre bénigne 4 son début, ot 
inflammation est légére, et dans ceux ot les symptémes violents qui 
ont été décrits ci-dessus ont cédé, on peut administrer, conjointement 
avee les remédes locaux que j’ai indiqués, les médicaments qui ont pour 
effet de diminuer l’écoulement. Parmi ces derniers , ceux qui me paraissent 
les plus efficaces sont les térébenthines. Les cantharides, les sels de 
quelques métaux, comme ceux de cuivre, de zinc et de plomb, quelques 
terres, comme l’alun, ont été fortement recommandés a l’intérieur comme 
astringents. 

Quelle que soit la méthode qu'on ait adoptée pour le traitement de la 
gonorrhée, soit localement, soit 4 Vintérieur, il ne faut jamais perdre 
de vue qu’une certaine quantité de la matiére-de I’écoulement peut étre 
absorbée et se montrer ensuite sous la forme de syphilis constitution- 
nelle. Pour prévenir cet effet, je pense qu’on doit donner intérieurement 
de petites doses de mercure. Il n’est pas facile de déterminer 4 quelle 
époque ce traitement mercuriel doit commencer; mais s'il est vrai, 
ainsi que je lai expliqué antérieurement, que la disposition syphilitique 
une fois formée ne peut point étre guérie par le mercure, tandis que cet 
agent thérapeutique a la faculté d’empécher une pareille disposition de se 
former, il importe de commencer de bonne heure et de continuer jusqu’a 
Ja fin de la maladie, non-seulement jusqu’a ce que la sécrétion du pus ait 
cessé de se faire, mais encore quelque temps aprés. On peut employer les 
frictions mercurielles , lorsque l’estomac et les intestins ne peuvent sup- 
porter le médicainent. 

Cette pratique est d’autant plus nécessaire que I’écoulement dure depuis 
plus longtemps, surtout lorsque le traitement s’est composé seulement 
des simples évacuants. En effet , lorsque l’écoulement a une longue durée, 
absorption a plus de temps pour s’exercer ; et lorsqu’on n’a cu recours 
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qu’aux évacuants, il y a plus de raisons de craindre qu’elle n’ait eu lieu, 


car ces médicaments n’ont aucunement la faculté de repousser le virus 
hors de l’économie. 


r 


Pour empécher I’établissement d’une syphilis constitutionnelle par suite 
de l’absorption du pus vénérien, il suffit de prescrire un grain de mer- 
cure calciné chaque soir, ou soir et matin; mais il faut en continuer l’em- 
ploi en proportion de la durée de la maladie. 

On ne peut jamais constater le succés de cette pratique dans aucun 
cas particulier, parce qu’il est impossible de dire si le pus a été absorbé, 
excepté dans les cas ot il se forme des bubons; ét toutes les fois quon 
reste incertain sur la réalité de l’absorption virulente, il est impossible 
d’affirmer qu’une syphilis constitutionnelle se serait manifestée » si Yon 
n’avait point donné de mercure; car parmi les malades mémes qui n’ont 
point pris de mercure, on en voit peu qui soient atteints de symptémes 
constitutionnels consécutivement a une gonorrhée. Quoi quwil en soit, il 
est prudent de prescrire un traitement mercuriel, car on peut admettre 
avec raison qu’on préviendra souvent ainsi I’établissement d’une syphilis 
constitutionnelle, comme cela a lieu Jorsqu’on l’administre a des malades 
affectés de chancres ou de bubons qui sans ce traitement détermineraient 
certainement une infection générale, ainsi que l’expérience nous I’a ap- 
pris (*). . 4 

(*) Les principes sur lesquels Hunter a établi le traitement de la gonorrhée, bien 
que corrects en général, demandent cependant quelques rectifications. Sur quelques 
points, il parait avoir été égaré par des opinions qui sont au moins trés-douteuses. 

Il est assez bien établi maintenant qu’un traitement mercuriel n’est ni indispensable, 
ni méme utile dans la gonorrhée. L’emploi du mercure n’exerce aucune influence 
particuliére sur la marche de la maladie, et c’est une erreur que de croire que l’usage 
en est nécessaire pour préyenir des symptdmes constitutionnels. Cette pratique est 
également inutile lors méme qu'il se forme de la suppuration dans les glandes* de. 
Purétre ou dans celles de l’aine, ou une perte de substance sur les surfaces malades 
par quelque cause que ce soit. Dureste, l'emploi du mercure ne s’accompagne d’aucun 
danger, @ moins qu’on ne V’éléve a une dose assez forte et qu’on ne l’administre assez 
longtemps pour qu'il améne une dépression notable de la tonicité générale, un état 
alcalin de Vurine, et unc irritabilité universelle de l'économie. 

D'aprés l’opinion que le pus, de quelque nature qu’il soit, ne peut exercer aucune 
influence sur la partie qui le sécréte (p. 199), Hunter n’accorde aucune importance a 
l’écoulement de !a gonorrhée, et conclutqu’en aucun'cas l’inflammation n’est augmentée 
par la stimulation de cette sécrétion de pus, ni diminuée par sa cessation. Cette doc- 
trine ne parait pas s’accorder entiérement avec les résultats de Vexpérience. Il est 
difficile de se rendre compte de l'effet que produisent les astringents, au début de 
la maladie, autrement qu’en supposant qu’ils délivrent Vurétre de la stimulation du 
virus en s’opposant a Ja séerétion du pus, et qu'ils enlevent ainsi la cause méme de 
Vinflammation. En outre, la distinction entre la gonorrhée virulente et les simples 
écoulements purulents qui ne dérivent point d'une infection vénérienne, doit étre ap- 
puyce moins sur la violence des symptomes que sur leur ténacité. L’urétre est sou- 
vent le siége d’une inflammation aussi violente que celle de la gonorrhée, dans des 
cas oa on ne peut admetire aucune infection. L’écoulement peut étre aussi abondant, 
et parfaitement semblable pour la couleur et pour I’aspect. Mais dans ces cas, les 


DE LA GONORRHEE. 259 


symptémes inflammatoires s’étcignent spontanément en pen de jours, et l’écoulement 
diminue en méme temps qu’eux, tandis que, sous l’influence de circonstances sem- 
blables , l'inflammation et l’écoulement de la gonorrhée persistent pendant des semaines 
et méme pendant des mois, sans diminution apparente. D’ou vient cette différence, 
sice n’est que dans les cas d’inflammation simple la cause est temporaire, et que par 
conséquent l'inflammation qu'elle a excitée ne tarde point a s’épuiser d’elle-méme, 
tandis que dans la gonorrhée il s’engendre un poison, qui agit comme stimulus per- 
pétuel ect renouvelle constamment l’excitation qui primitivement a donné naissance 
aux symptémes morbides? 

On ne yoit pas pourquoi le traitement de la gonorrhée différerait de celui des, 
autres inflammations de l’urétre. Mais on doit se rappeler que l’inflammation des 
membranes muqueuses en général, et en particulier celle de la membrane de Schneider 
et celle de Ja membrane interne dela vessie, ne demandent pas qu’on réduise beaucoup 
les forces du malade et ne sont point amendées par cet affaiblissement ; et qu'il arriye 
souvent, si la constitution devient irritable par suite d’un tel affaiblissement, que ces 
inflammations s'aggraveut et se montrent trés-rebelles. Cette remarque, qui s’applique 
aux inflammations de toutes les membranes muqueuses en général, acquiert surtout 
un haut degré d'importance dans les cas d’inflammation de la vessie et de l'urétre, 
peut-étre parce que les moyens dépletifs ont pour effet de modifier les propriétés de 
Vurine et de la rendre alcaline et irritante. 

La durée et la violence de la gonorrhée dépendent beaucoup de la partie de V'urétre 
ou elle a son siége. On observe de grandes différences sous ce rapport. Dans la plu- 
part des cas, Vinflammation est limitée au voisinage du gland; mais souyent elle en- 
vahit aussi la portion membraneuse, ainsi qu'on peut s’en assurer non-seulement 
pendant la vie par les symptomes, mais encore apres la mort par la dissection, Lors- 
gue la maladie est bornée aux trois derniers pouces du canal de Vurétre, il est trés- 
rare qu’elle soit longue ou intense; lorsqu’elle s’étend au bulbe et aux parties enyi- 
ronnantes, les symptémes sont trés-opinidtres et trés-pénibles. A quelques rares 
exceptions prés, la maladie commence au niveau du gland ; lorsqu’elle affecte la por- 
tion membraneuse, c’est par suite de extension graduelle de V'inflammation, qui se 
propage le long du canal de l'urétre. Cette extension n’a guére lieu que lorsque la 
maladie existe au moins depuis quinze jours, et si la guérison peut étre obtenue dans 
cet espace de temps, elle est évitée presque certainement. 

Les véritables principes qui doivent servir de base au traitement découlent naturel- 
lement des considérations qui précédent. 

Si le médecin est consulté au début de la maladie, lorsque l’écoulement vient a 
peine de se manifester et est encore trés-peu abondant, avant que l'orifice de ’urétre 
se soit tuméfié et quelecanal soit devenu sensible au stimulus de Vurine, la maladie 
peut, dans beaucoup de cas, étre enti¢rement arrétée par des injections astringentes 
ou par des médicaments internes qui ont la propriété d’agir comme astringents sur le 
canal de Vurétre, tels que le baume de copahu ou le poivre cubébe. Mais on ne 
peut obtenir un tel résultat que lorsque les symptOmes inflammatoires ont a peine 


commencé a se manifester et sont encore au moindre degré possible d’intensité. Sou- 
yent il est trop tard au bout de vingt- 


quatre heures, et presque toujours aprés qua- 
rante-luit heures de durée. Qu 


and il existe une inflammation viye, on peut rarement 
opérer la suspension compléte de Técoulement, et quand ony parvient, ce n'est 
presque jamais d’une maniére permanente. L’écoulement peut étre diminué considéra- 
blement, mais cette diminution aggrave Vinflammation plutdt qu’elle ne l’atténue, car 
elle amoindrit upe sécrétion quia pour effet de dégorger les vaisseaux distendus , 
et inflammation , qui persiste, reproduit inévitablement en peu de temps I'écoule- 


ment ayec autant d’abondance quauparayant, Il est & remarquer que pour que ce 


17. 
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mode de traitement réussisse, il est nécessaire que Vécoulement soit supprimé entie- 
rement. S'il en reste une seule goutte, clle fera renaitre l’inflammation et la maladie 
suivra sa marche ordinairc. 

Lorsque la maladie est daus des conditions telles, que ce mode de traitement n’offre 
aucune chance de succes, il est nécessaire de Ini laisser suivre sa marche uaturelle. 
‘Il arrive une époque ou le canal s’accoutume a VYimpression du virus, et alors line 
flammation se dissipe spontanément, En méme temps, le chirurgien doit s’efforcer 
d’en atténuer la violence en écartant tous les stimulants qwil est possible d’éviter. 
Les principaux stimulants sont Purine et la matiére de I’écoulement. Tl faut adoucir 
Yurine en neutralisant son acidité et eu la délayant considérablement. Il faut modérer 
Yécoulement par des médicaments astringents administrés A dose suffisante pour 
mettre un léger obstacle a V’accroissement de la sécrétion sans déterminer aucune 
diminution immédiate on notable dans son abondance. Tout ce qui réagit sur les par- 
ties affectées doit étre évité. Le régime doit étre léger et méme peu abondant. Le 
malade ne doit prendre aucnn exercice violent. Mais on ne trouve aucun avautage 
dans une abstinence rigide et daus un repos absolu, et dans les privations capables 

-d’affecter la santé générale ou d’abaisser d'une mauiére notable le ton de Yéconomie. 
‘Toutefois, si Vinflammation s’étend aux parties qui environnent Vurétre, ou si elle 
‘dépasse la distance spécifique, suivant l’expression de Hunter, ces principes ne sont 
pas toujours applicables. Lorsqu’il y a de la douleur et du gonflement au périnée, 
lorsque le col de la vessie est euflammé, la position horizontale et le régime le plus 
modéré peuvent étre nécessaires. Cependant, méme alors, la saignée locale est pré- 
‘férable a la saignée générale, et il ne faut pas que Valimentation soit réduite beau- 
coup au-dessous de ce qu’elle est habituellement dans l'état de santé. 

Quand les symptdmes inflammatoires ont presque entiérement disparu, que l’ardeur 

‘de Varine et la cordée n’existent plus, que Vorifice de l'urétre a perdu sa rougenr et 
~sa turgescence, et que l'écoulement est devenu moins abondant et moins purulent, 


_ ‘les astringents peuvent étre’de nouveau administrés largement, et, généralement, 
“ils achevent la cure. G. G. B. 
Qu’il me soit permis ici de donner les résultats de mon expérience personnelle, 
daprés des relevés que j'ai fait faire, soit dans mon hopital, soit dans ma pratique 
privée, par M. Léon Rattier, 


La blennorrhagie est une maladie primitivement et presque toujours définitivement 
locale. 
Des accidents ou des complications se développent quelquefois dans des parties voi- 
sinés, par continuité ou coutiguite de tissus; mais les effets sympathiques a distance 
‘sont beaucoup plus rares. 
Le nombre ct la gravité des accidents sont, non-seulement en raison de V'intensité 
‘ de la maladie premiére, mais encore en raison de sa durée. La blennorrhagie n’atteint 
‘ pas de suite sa plus grande violence; elle n’a pas non plus de phases réguliéres a par- 
courir, ni un temps de durée limité. Malgré les idées contraires de Hunter, nous 
sommes trop éloigné du stahlisme pur pour croire, comme on le fait vulgairement, & la 
nécessité de la suppuration, et au besoin de laisser aller I’écoulement. L’abondanee 
‘de la suppuration est en raison du degré de linflammation, et non la cause qui fait 
diminuer celle-ci. Les prétendus dangers de la répercussion des écoulements ov de leur 
guérison rapide sont chimériques, ct l'on peut établir la proposition contraire, qui 
veut que plus vite on guérit et plus tét aussion se met al'abri des accidents, Irésulte 
de ces propositions que le traitement de la blennorrhagie doit tendre a empécher 
son développement, a diminuer l’intensité de ses symptdmes quand on n’a pas pu l'ar- 


réter au début, et enfin, dans tous les cas, & en abréger la durée autant qu’il est poss 
‘sible, Il faut done diyiser le traitement eu abortif, en palliatif et en curatif. 
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Les agents de la méthode abortive sont ou directs ou indirects, On peut les employer 
isolément ou a la fois. 

Tant qu'il n’y a pas encore de signes de vive inflammation au premier, au second, 
au troisiéme, au quatriéme jour, ou méme plus tard, j’emploie les injections de solu- 
tion de nitrate d’argent, ou ce sel a l'état solide, en faisant prendre concurremment a 
Vintérieur le cubébe ou le copahu. S’il existe déja un peu trop d’inflammation et de 
douleur, ou que ces conditions se manifestent sons l’influence des injections, il faut re- 
noncer 4 celles-ci, tout en continuant les moyens internes, aidés du reste du régime 
et d'autres moyens que nous allons signaler. 

Dés que l'état inflammatoire est franchement établi, la médication abortive n’est 
plus applicable, car elle pourrait plutét nuire que servir. 

Alors doit étre employé le traitement palliatif de la période aigué, qu’on peut ainsi 
résumer : 

Repos général de individu, mais, par-dessus tout, repos local de la partie malade; 
usage d’un suspensoir pendant la marche et la station droite; régime sévére, en rap- 
port toutefois avec les forces de l’individu et l’intensité du mal; éviter les excitants de 
tous genres, et plus particuliéremert les liqueurs, la biére, les asperges, etc. ; boissons 
rafraichissantes abondantes, au godt du malade. 

Liberté du ventre a l'aide de lavements ou de légers purgatifs; bains entiers tiedes 
et prolongés, en tenant compte toutefois de leurs effets, quelques malades ne s’en 
trouvant pas bien; bains locaux comme soin de propreté, ou comme sédatifs, en évi- 
tant encore qu'ils ne congestionnent ou ne favorisent l'edéme; lotions, injections, 
fomentations, cataplasmes, en suivant les mémes régles. 

Evacuations sanguines locales quand la maladie existe sans réactions générales, sai- 
gnée du bras dans les conditions oppos¢es. Dans le premier cas, en donnant la pré- 
férence aux sangsues, on doit mettre celles-ci aussi prés que possible de l’endroit 
malade, en évitant, en cas de complication de chancres, les points déclives que pour- 
rait atteindre Je pus, et les régions ot le tissu cellulaire trop liche favorise l’aedéme et 
expose a de graves accidents d’inflammation érysipélateuse et méme de gangrinc, 
comme onl’a vu pour les bourses, la verge, les paupiéres, etc. ? 

Lorsque l'état aigu cede, ce qui est indiqué par la diminution ou Ia cessation com- 
plete de la douleur en urinant, bien plus encore que par Il’absence de celle-ci dans les 
rections, qui, comme l’observe avec raison Hunter, peuvent faire encore longtemps 
souffrir aprés Ja cessation de tout écoulement, il ne faut plus insister autant sur la mé- 
dication antiphlogistique ,;qui, loin de guérir dans la plupart des cas, comme on V’'a 
avancée, tend au contraire a faire passer la maladie a l'état chronique indéfini. 

On doit aussitét abandonner l’usage des bains généraux, qui non-sculement alors 
pourraient entretenir la maladie, mais qui méme la font revenir, quand on les reprend 
trop tot apres la guérison. 

Le régime doit étre rendu graduellement plus tonique, tandis qu’on va prescrire les 
antiblennorrhagiques proprement dits. Ici, comme dans la méthode abortive, deux 
ordres de médicatious se présentent : moyens directs, moyens indirects. 

1° Moyens directs. La médication directe, ou lovale, doit étre mise en premiére 
ligne. Les indications qu'elle doit remplir sont: d’isoler les muqueuses malades, en 
les empéchant de se toucher entre elles; de s’opposer au séjour ou a la stagnation des 
sécrétions morbides, ct de tarir écoulement. 

La premiere indication n'est pas facile 4 remplir dans Ja blennorrhagie urétrale, bien 
que je aie tentée avec succes dans une foule de cas, comme je le dirai plus tard. Quant 
aux autres conditions de la médication directe, on y satisfait surtout par l'usage des 
injections. 

Sans chercher ou rejeter d'une manitre absolue un spécifique dans les injections, il 
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est bien certain que, parmi les médicaments qu’on emploie sous cette forme, il en est 
qui donnent plus souvent que d’autres d’heureux résultats. Sous ce rapport, il faut 
mettre en premiére ligne le nitrate d'argent, qui a une action si remarquable dans le 
traitement de la plupart des inflammations des muqueuses, 

La formule a laquelle je donne la préférence, et qui est celle dont on doit se servir 
dans le traitement abortif, est la méme qu’a proposée le professeur Serre, de Mont- 
pellier ; 

Nitrate d’argent cristallisé...........,.. 2 grains. 
Ean distillég....vcsavles tists cee ete OREO: 
M. 


Les injections a Vaide de ce liquide doivent étre faites avec une seringue en verre, 
dont la canule se termine par un bout d'ivoire flexible, ainsi que j’en ai fait fabriquer 
par M. Charriere. 

Il faut que les injections soient froides, et qu’on ne les empéche pas de parcourir 
toute la longueur du canal, afin qu’elles puissent atteindre dans tous les cas les régions 
malades. P 

Le nombre journalier des injections doit étre limité: six par jour suffisent ordinaire- 
ment, sans fatiguer le canal. Si apres un jour ou deux |’écoulement augmente, et que 
surtout il devienne un peu sanguinolent, on les suspend. Alors la sécrétion morbide 
ne tarde pas a diminuer pour se tarir ensuite, ou tout au moins a revenir au taux ou 
elle était d’abord. Dans le premier cas, les injections ne sont plus utiles; dans le se- 
cond, il faut y revenir. Quelquefois cependant, ala dose indiquée, le nitrate d’argent 
a peu d’effet sur la marche de la maladie; alors, il faut augmenter graduellement 
cette dose jusqu’a production d’un des résultats signalés, 

En donnant la préférence aux injections de nitrate d’argent, il ne faut cependant pas 
exclure les autres de la pratique; on pourrait peut-étre en formuler ainsi l'emploi: 

Injections avec l’acétate de plomb, quand le nitrate d’argent irrite sans bénéfice; 
avec le zinc, quand les dernieres restent sans effets; avec le vin, lorsqu’il existe du 
relachement et de l’atonie; laudanisées, quand on a besoin d’un astringent sédatif; 
enfin avec le sublimé, l'iode, liodure de fer, les caustiques méme, quand il faut 

‘obtenir, comme nous le verrons plus tard, une modification ou perturbation plus pro- 
fonde, etc. 

On a reproché aux injections : 1° d’exposer les malades 4 des attouchements répétés 
et dangereux. Cette objection est ridicule. 

2° On les a accusces de pousser la matiére contagieuse plus profondément et de pro- 
longer la maladie. Cet effet n’est rien moins que prouveé. 

3° On a pensé qu’elles donnaient souvent lieu a V’inflammation du col de la vessie et 
aux engorgements des épididymes. Mal administrées, et a des degrés de concentration 
ou avec des substances non convenables, elles peuvent produire ces effets; mais, dans 
ces cas, la faute n’est pas au reméde, il faut l’imputer a ceux quil'ont mal applique. 

4° Enfin Yobjection la plus terrible, la plus opiniatre, est celle qui veut que les in- 
_jections soient la cause la plus fréquente des rétrécissements de l'urétre. 

On peut, en opposition avec les idées qu’on tend a propdger a ce sujet, dire que 
non-seulement les injections ne déterminent pas dans tous les cas des coarctations, 
mais qu’au contraire elles les préviennent quand elles font cesser une blennorrhagie 
promptement, et que méme, dans certaines circonstances d’hypertrophics molles de 
Yurétre, elles peuvent guérir les rétrécissements qui en dépendent. f 

Les individus qui ont des rétrécissements aprés avoir fait des injections, sont ceux 
chez lesquels l’écoulement n’a pas été guéri, et a entrainé, par sa persistance, l’alté- 
ration des tissus, comme cela arrive dans toutes les inflammations qui durent trop 
longtemps. 
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En somme, les mauvais résultats des injections tiennent encore a leur mauvaise ad- 
ministration, ou a un défaut d'action. 

2° Moyens indirects. On doit y recourir dés qu’on commence l’usage des injections. 
Dans quelques cas méme, lorsque l’urétre est encore trop impressionnable, ou quil 
S‘irrite sous l’influence de celles-ci, il faut les employer seuls de prime abord, ou aprés 
coup. 

On peut les ranger, d’aprés leur plus ou moins d’efficacité, dans l’ordre suivant: co- 
pahu, cubébe, térébenthines, purgatifs, ayat o ted astringents, toniques, iode, ré= 

vulsifs cutanés, ete. 

Le copahu, auquel Hunter semble n’accorder que la propriété de diminuer la sécré- 
tion morbide sans avoir d'influence bien marquée sur V'inflammation qui Ja produit, a 
cependant un effet tel, lorsqu’il est bien employé, qu’on est forcé , malgré les préven- 
tions de M. Jourdan, de lui accorder une sorte de propriété spécifique antiblennor- 
rhagique. 

Le copahu agit sur l’estomac, les intestins, les voies urinaires , la peau, et, dans 
quelques cas rares, sur les centres nerveux. 

Sur l’estomac, il excite des nausées, des rgpports, des vomituritions et des vomisse- 
ments par intolérance, ou bien il détermine des irritations franches et de veéritables 
inflammations. Ces différents effets sur l’estomac sont en pure perte et sans résultats 
euratifs pour la blennorrhagic. : 

Dans le canal intestinal, il peut purger simplement, donner quelquefois lieu a de la 
constipation, ou exciter aussi l’inflammation a differents degres. C’est toutefois dans 
cette région des voies digestives que l’action du copahu est efficace, Chez quelques 
malades, ses bons effets sont en raison directe des évacuations alvyines qu'il excite, 
tandis que chez d’autres on observe les résultats opposés. Ces différentes conditions de 
succes ne peuvent étre déterminées que & posteriori. 

Mais action la plus puissante du copahu a lieu surtout lorsqu’il est admis a tra- 
verser les voies urinaires, ce qui n’arrive que dans les cas ou le canal intestinal a pu le 
tolérer. Cette action se manifeste par un peu d’augmentation dans la sécrétion de 
Purine, dont lodeur change en se combinant 4 celle du reméde; par une excitation 
quelquefois assez vive du col de la vessie, qui entraine de plus fréquents besoins d’uri- 
ner, et enfin par une chaleur ordinairement accrue dans l'ureétre pendant l’émission. 
C'est vraiment ici qu’on reconnait l’action presque spécifique du baume de copahu, et 
cela est tellement vrai, qu’on peut dire qu'il est aussi puissant contre la blennorrhagie 
urétrale des deux sexes, qu’il’est nul pour les autres variétés de cette affection. 

Le copalu détermine souvent dans les temps froids et humides, au printemps, en au- 
tomne, des ¢ruptiéns cutanées, qui se rapportent, par ordre de fréquence, ala roséole, 
a Vurticaire, ou a de simples érythemes. Ces éruptions ont surtout lieu lorsque les voies 
digestives sont en mauvais état. Elles s’accompagnent ordinairement de vives déman- 
geaisons et durent rarement au dela du premier septenaire, lorsque, reconnaissant la 
cause a laquelle elles sont dues, on fait cesser celle-ci. Non-seulement cette action du 
copabu sur la peau, qui tourmente plus ou moins les malades, est sans bénéfice dans 
le traitement de la blennorrhagie, mais encore il n’est pas rare de voir des malades chez 
lesquels l’écoulement, d’abord tari, reparait dés qu’une éruption cutanée vient a se ma- 
nifester, D’aprés ces observations pratiques, qu'on peut répéter tous les jours, il faudva 
bien se garder d’adopter l’opinion récemment professée dans le dictionnaire de méde- 
cine et de chirurgie pratiques, qui veut que l’action du reméde sur la peau ne soit pas 
une contre-indication a son emploi. 

De tous les effets du copahu, le plus rare est, sans contredit, celui qui a lieu sur les 
centres nerveux. J’ai cependant eu occasion de voir des malades chez lesquels ce médi- 
cament, administré 4 des doses trop fortes, ou d’une mani¢re intempestive , avait pro- 
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duit des symptémes alarmants de congestion et d’excitation de la moelle épiniére etdu 
cerveau. Chez une femme, il donna lieu 4 une hémiplégie passagére, qui disparut 
aussitét qu’une vive éruption rubéolique se manifesta; tandis que chez une autre, son 
emploi fut suivi de violentes convulsions, dont la crise fut encore un exantheme aigu. 

On a appliqué le copahu sur les parties malades: en pansements, en injections, en 
suppositoires. On le fait prendre par l’estomac ou par le rectum. 

Lemploi direct est nul ou nuisible. Son meilleur mode d’administration est par Ves- 
tomac: il est dix fois plus puissant par cette voie que par le rectum, et ce n’est que 
dans les cas ou l’estomac ne peut le tolérer qu'il faut le faire prendre par le gros 
intestin. 

Plus le copaliu est pur et sans mélange, mieux il agit. Toutes les préparations phar- 
maceutiques qui tendenta le solidifier, a lui Oter son godt et son odeur, nuisent sou- 
vent a son efficacité. ‘ 

On peut le faire tolérer par l’estomac en V’associant aux antispasmodiques, aux 
opiacés , aux toniques, etc. Les boissons gazeuses réussissent trés-bien dans ce sens: la 
limonade, l'eau de Seltz. 

La forme capsulaire sous laquelle on l'administre aujourd’hui a constitué un yéritable 
progres en pharmacie. 

Lorsque le copahu purge trop, sans bénéfice, il faut l’associer aux @piacés et aux 
astringents , tandis qu’on doit V’aider de substances purgatives dans les conditions op- 
posées. C'est ainsi encore que, lorsque son action n’est pas assez prononcée sur les 
Voies urinaires, il faut lui donner les diurétiques pour adjuvants, 

Par le rectum, c’est en quarts de lavement, ou sous forme de suppositoire qu’on le 
fait prendre. Quelques personnes conservent mieux des capsules introduites dans l’in- 
testin au-dessus des sphincters. 

Ce n’est pas en commencant par de petites doses qu’on obtient les meilleurs effets. 
On peut en donner de deux a trois gros par jour et jusqu’a plus d’une once, selon les 
susceptibilités individuelles. Quand le copahu a produit son effet, il ne faut pas en 
suspendre l’emploi brusquement: on doit aller par doses décroissantes. 

Apres le copahu, et peut-étre sur la méme ligne, on doit placer le cubébe comme 
antiblennorrhagique. Ce dernier médicament est moins nauséabond que le premier, 
mais il est plus irritant, comme aussi il détermine plus souvent la constipation que la 
diarrhée. Il communique bien moins d’odeur a l'urine, et son action sur la peau est in- 
finiment plus rare. 

Plus facile a obtenir pur dans le commerce, et d’un prix moins élevé, il mérite le 
plus souvent la préférence, en tenant compte de quelques-unes des propriétés que nous 
venons de signaler, et qui trouvent fréquemment leur application, 

La dose est de six gros 4 une ou deux onces méme par jour. On peut, comme le 
copahu, auquel on Vunit souvent, le faire prendre sous bien des formes pharmaceuti- 
ques; la plus simple est la poudre, la plus agréable et la plus commode est celle de 
capsules. 

Les térébenthines , celles de Venise en particulier, sont bien moins puissantes, quoi 
qu’on en ait dit dans ces derniers temps. Les purgatifs ne servent tout au plus qu’a 
remplir certaines indications, ainsi que les diurétiques, sur lesquels on ne compte plus 
autant que le faisaicnt Tode et ceux quil’ont suivi. Quant aux astringents, aux toniques, 
a Viode, que MM, Richond et Henry avaient tant reeommandé, comme aussi les réyul- 
sifs cutanés, vésicatoires, bains fraids, bains de vapeurs, etc., il ne faut véritablement 
Tes considérer que comme des moyens purement accessoires et d’une hien moindre 
efficacite, : 

Hunter ne disant rien du traitement de la balanite, ou blennorrhagie externe, qu’il 
me soit permis d’en dire un mot. 
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Le meilleur traitement de cette forme de Ja blennorrhagie consiste dans la cautéri- 
sation superficielle des parties malades a l'aide du nitrate d’argent solide, qu’on passe 
rapidement sur les surfaces de maniére a les blanchir, et suns donner le temps au 
caustique de les penétrer en profondeur. Cela fait, si le gland peut étre mis a découvert, 
on place entre lui et le prépuce un linge seca demeure, qu'on renouvelle deux fois 
par jour. Lorsque la balanite existe sans ¢rosions, de simples lotions deau blanche et 
l'interposition du linge sec suffisent. Quand il y a un phimosis plus ou moins prononcé, 
la cautérisation en passant la pierre infernale entre le gland et son euveloppe, pour 
faire ensuite des injections avec Veau de Goulard, donne les plus heureux résultats. 
La ou les autres médications émollientes, antiphlogistiques, et celles réputées spéci- 
fiqnes , échouent ou prolongent le mal, on obtient les plus rapides guérisons. Le plus 
ou moins d’inflammation n’est pas une contre-indication, et ce n’est que dans les cas ou 
Vinflammation est excessive, que des évacuations sanguines peuvent étre apeuttns autrai- 
tement, comme aussi ce n'est que dans les cas de menace de gangréne qu'on opére le 
phimosis aiga qui peut compliquer la balanite. 

Chez la femme, la blennorrhagie vulvaire est la plus facile a guérir. Elle céde aux 
mémes moyens que la balanite. Pour celle qui affecte le vagin, l'état aigu réclame les 
antiphlogistiques, I'usage surtout des injections émollientes ct sédatives. Mais aussitét , 
que celui-ci céde, ou quand l'état chronique le précéde ow le suit, le moyen qui m’a donné 
les plus heureux résultats, que j’ai le premier préconisé et dans lequel j’ai depuis été 
imité, c’est ’emploi du nitrate d'argent, soit solide, soit liquide. Dans le premier cas, 
on met les parties a découvert a l'aide de mon speculum brisé, et, en commencant par 
les régions profondes, on passe le nitrate d’argent sur toute l’¢tendue des parois vagi- 
nales en retirant l’instrument pour sortir. A la suite de ces cautérisations, on tient le 
vagin écarté par de la charpie seche qui en isole les parois, comme dans le traitement 
de la balanite. Ces cautérisations sont suivies, le jour d’aprés, d’injections résolutives, 
ou astringentes, répétées trois ou quatre fois par jour. L’application du nitrate d'argent 
solide réussit surtout lorsque les follicules muqueux sont plus fortement affectés , dans 
la forme que j’ai désignée sous le nom de psoreélytrie. Il faut la répéter a trois ou quatre 
jours d'intervalle, ‘si la maladie reste dans le statw quo, ou l'abandonner, si le flux 
s’aggrave ou se tarit. Dans les autres cas, il suffit d'injections faites, deux ou trois fois 
par jour, ayec une solution de nitrate d'argent cristallisé, d’un demi-grain a un grain par 
once d'eau distillée. 

Dans tous les cas ow les injections sont indiquées, l’action du liquide qui constitue 
celles-ci est bien plus efficace, lorsqu’il est maintenu en contact avec les tissus malades, 
a l'aide de tampons qui ex sont imbibés. Du reste, on réussit souvent par l'usage de la 
charpie séche seule introduite dans le vagin pour en isoler les parois. 

Quand la maladie a gagné l’utérus, les moyens que nous venons d’indiquer peuvent 
encore agir par continuité ou contiguité de lissus; mais, il faut le dire, le plus souvent 
ils restent impuissants. Alors encore, on peut espérer beaucoup de la cautérisation du 
col et de celle de sa cavité, al'aide d'un crayon de nitrate d'argent qu’on y introduit 
avec toute la prudence nécessaire. On fait de la méme manicre des injections, avec la 
solution de ce sel, aux doses que je viens de signaler. 

Le nitrate d’argent employé convenablement dans ces cas, ne produit pas plus d’ac- 
cidents qu’aucune autre méthode, et c’est faute d’avoir lu, yu ou compris, qu’on a pu 
le blamer. ; 

Enfin la blennorrhagie urétrale de la femme rentre, pour le traitement, dans ce que 
jai dit de celle de l'homme, et, pour elle, le copahu et le cubébe retrouvent leur 
efficacité. 

Je n’ajouterai que peu de mots a ce que dit Hunter du traitement constitutionnel de la 
blennorrhagie, relativement au mercure, On peut dire qu'il est presque toujours nui- 
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‘sible employé comme medication générale, et a plus forte raison en applications lo- 
cales. Les demi-traitements de M. Lagneau ne sont pas rationnels, et on ne doit recourir 
a ce genre de remede que lorsque d’autres indications se présentent, telles que la coexis- 
tance d’un chancre induré, pour motiver un traitement général, ou celle d’un engorge- 
ment persistant, contre lequel on peut appliquer directement le mercure comme fondant. 

P, Ricorp. 
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-CHAPITRE VII, 


DU TRAITEMENT DES SYMPTOMES ACCIDENTELS DE LA 
; GONORRHEE. 


Les symptémes dont je vais m’occuper n’étant que des phénoménes ac- 
cidentels de la gonorrhée vénérienne, et n’étant point de nature syphili- 
tique , puisqu’ils ne sont que l’effet de Virritation de ’'urétre, on doit les . 
traiter de la méme maniére que s’ils étaient produits par toute autre 
cause. 

1. Hémorragie de Vuretre. 


J’ai déja fait observer que quand l’inflammation est violente ou s’étend 
je long du canal de l’urétre, il se fait souvent un écoulement de sang, qui 
est fourni par les vaisseaux de ce canal. Le baume de copahu pris a l’in- 
térieur a été employé avec avantage pour combattre ces hémorragies, et il 
est 4 supposer que toutes les térébenthines peuvent étre également utiles. 
Les injections astringentes ne m’ont offert aucun avantage en pareil cas, 
et quelquefois je les ai soupconnées d’avoir été la cause de ’hémorragie 
urétrale. Ces hémorragies disparaissent toujours a l’époque ordinaire de la 
_guérison de la gonorrhée (*). ‘ 


§ Il. Des moyens de prévenir les érections douloureuses. 


Dans beaucoup de cas, l’opium donné a V’intérieur parait avoir une 


(*) Les hémorragies de l’uretre dans la gonorrhée sont avantageuses et doivent étre 
rarement eombattues. Cependant, si la perte de sang devenait trés-abondante et qu'il 
fiit nécessaire de l’arréter, le meilleur reméde consisterait dans l’application du froid, 
au moyen d’une vessie remplie de glace qu’on placerait sur le périnée. G. CG. B. 

Les hémorragies de l'urétre arrivent par exhalation ou sont la conséquence d'une 
déchirure qui a souvent lieu dans la blennorrhagie avec érection cordée. Elles peu- 
vent étre quelquefois avantageuses. Contrairement al’observation de Hunter, le copahu 
et les térébenthines ont peu d’action contre elles, et peuvent méme ¢tre nuisibles, 

Lorsque la perte de sang est considérable, il faut ta combattre. Le repos, les in- 
jections froides, la glace sur les parties voisines, arrétent souvent l’écoulement du 
sang; mais lorsque l'hémorragie tient 4 une rupture de vaisseau , comme cela arrive 
chez les malades qui se rompent la corde, comme on le dit vulgairement, on est 
quelquefois forcé d’avoir recours a la compression. Cette compression se fait, pour 
Yuretre , a Paide d’une sonde; et si Phémorragie persiste , on peut y ajouter l’action 
extérieure d'une bandelette circulaire, pour la partie antérieure de la verge, et d'un 
tampon sur la région du périnée. P. Ricory. 
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grande efficacité pour prévenir les érections douloureuses. Vingt gouttes 
de teinture thébaique prises en se couchant procurent du soulagement | 
pendant toute la nuit. La cigué parait aussi étre douée de quelque vertu. 


§ III. Du traitement de la cordée. 


* Au début de ce symptéme morbide, la saignée du bras est souvent utile; 
mais il est plus immédiatement avantageux de tirer du sang de la partie 
méme, au moyen des sangsues; et, en effet, on observe souvent un sou- 
lagement remarquable a la suite de la rupture d’un vaisseau de l’urétre 
qui fournit une hémorragie considérable. On diminue souvent la souffrance 
en soumettant la verge 4 un courant d’eau chaude. Les cataplasmes ont 
aussi des effets avantageux , et les fomentations ainsi que les cataplasmes 
peuvent devenir plus efficaces, dans beaucoup de cas, pour dissiper V’in- 
flammation, par l’addition du camphre. L’opium pris a l’intérieur est re- 
marquablement utile, surtout s’il est associé avec le camphre. Mais l’opium 
agit plutét en diminuant la douleur qu’en faisant cesser l’inflammation, 
bien qu’on puisse dire qu’en prévenant les érections il écarte la cause im- 
médiate de la cordée (*). 

Quand la cordée persiste aprés la cessation des autres symptémes, il n’y 
a plus rien ou presque rien a faire sous forme d’évacuations, car l’inflam- 
mation est domptée, et il ne reste plus qu’un de ses effets, qui doit se 
dissiper graduellement par l’absorption de la lymphe coagulable extrava- 
sée. Les émissions sanguines ne peuvent donc plus étre employées ici. Les 
frictions mercurielles sur Je siége du mal favorisent l’absorption de la 
lymphe, car l’expérience a démontré que Je mercure a beaucoup d’efficacité 
pour exciter l’absorption. Le frottenient en lui-méme est utile. Dans un 
cas que j’ai observé, aprés que tous les modes de traitement employés or- 
dinairement avaient été essayés en vain, l'usage de la cigué parut amener 
des résultats trés-marqués. L’électricité peut étre avantageuse. Souvent il 
arrive que la cordée est beaucoup plus longue a se dissiper que l’écoule- 
‘ment ou la douleur; mais il n’en résulte aucune facheuse conséquence. Sa 
décroissance est graduelle et uniforme, comme celle de la plupart des effets 
de l’inflammation. ‘ 

J’ai vu le quinquina contribuer puissamment a guérir la cordée ou ses 
suites, dans les cas ott ce symptéme parait étre de nature spasmodique. 
Les moyens évacuants, soit locaux, soit généraux , sont alors généralement 
nuisibles. 


§ IV. Du traitement de la suppuration des glandes de Vurétre. 


Les suppurations des glandes de l’urétre doivent étre traitées comme les 
chancres. On doit donc prescrire le mercure, comme il sera expliqué plus 
loin. 


(*) Je suis absolument de Vayis de Hunter. Le camphre est le plus puissant de tous 
les sédatifs pour les érections, quoi qu’aient écrit des théoriciens modernes; et l’on 
doit ajouter que l’expérience, plus forte que toutes les doctrines ct tous les raison- 
nements, enscigne que l’opium est son meilleur adjuvant. P, Ricorp. 
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Si la suppuration s’établit dans les glandes de Cowper, il faut donner une 
attention spéciale 4 ce phénoméne morbide. L’abces doit étre ouvert lar- 
gement et de bonne heure, car le pus pourrait se frayer une route dans le 
scrotum ou dans l’urétre, ce qui aurait des conséquences graves. Ici éga- 
lement il faut prescrire l'emploi du mercure, et peut-étre méme aussi lar- 
gement que dans les cas od il ya un.bubon. En un mot, le traitement doit 
étre le méme que celui des ulcéres vénériens; et, sous ce rapport, il 
différe du traitement des abcés qui sont la conséquence d’un rétrécis- 
sement (*). 


§ V. Du traitement de Virritation sympathique de la vessie. 


Quand la gonorrhée s’étend jusqu’a la vessie, elle donne naissance a une 
‘affection qui est extrémement pénible, mais qui entraine rarement des 
accidents sérieux. Cependant je pense que, dans certains cas, elle a jeté 
-dans ce viscére les germes d’une irritation qui est devenue trés-doulou- 
reuse et s’est accompagnée de dangers. 

Les lavements opiacés, si rien dans la constitution ne s’oppose a leur 
usage, procurent un soulagement temporaire trés-marqué. Les bains 
chauds sont utiles , mais non dans tous les cas; et souvent on retire de bons 
effets de la saignée pratiquée largement, si le malade est pléthorique. Les 
applications de sangsues au périnée sont également avantageuses. Mais, 
dans quelques constitutions, la saignée est plus nuisible qu’utile; et il faut 
étre prudent dans l'emploi de ce moyen évacuant, car, dans beaucoup de 
cas, ainsi que je l’ai déja fait remarquer, les symptémes qui ont leur siége 
dans la vessie sont plutét l’effet d’une affection sympathique que celui 
dune véritable inflammation. Comme cette affection de la vessie persiste 
souvent pendant un temps considérable, donne naissance a d’autres sym- 
pathies dans les organes environnants, et n’est pas le moins du monde 
amendée par les méthodes de traitement qui sont communément em- 
ployées, je conseille de tenter les moyens suivants : appliquer un emplatre 
opiacé sur Je pubis, ou dans la région lombaire ou les nerfs de la vessie 
prennent leur origine; placer un petit vésicatoire sur le périnée; ce der- 
nier moyen produit de bons effets dans les irritations de la vessie qui re- 
connaissent d’autres causes (**). 


§ VI. Du traitement du gonflement des testicules. 


Lorsque le testicule sympathise avec l'urétre ou avec la vessie, et qu'il 


(*) L'expérience n'a point confirmé cette doctrine. Les suppurations des glandes de 
Yurétre ne sont pas tres-rares dans la gonorrhée; elles se guérissent facilement sans 
usage du mercure, et ne sont jamais suivies de symptémes d’infection générale. 

G. G. B. 

Je partage complétement l'opinion de M. Babington. P. Ricorp. 

(**) Liirritation du col de la vessie est une chose assez fréquente dans le cours de 
la blennorrhagie urétrale. Cette irritation, qui s'accompagne de ténesme vésical et 
dune excrétion souvent sanguine, par un mécanisme analogue celui des hémorroi- 
des, céde surtout a l'emploi des quarts de lavements /roids opiaces, DP, Reconn, 
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est enflammé, le repos est le meilleur moyen de traitement auquel on 
puisse avoir recours. La position horizontale du corps est celle ott le ma- 
lade souffre le moins, car c’est celle oti Ia circulation se fait le plus libre- 
ment. Si le malade ne peut garder la position horizontale, il est absolument 
nécessaire que le testicule soit bien soutenu; les malades s’empressent de 
recourir a cette précaution, dés qu’ils ont ressenti le bien-étre qui en 
résulte. 

On ne peut établir aucune méthode particuliére de traitement contre 
cette affection (*); elle doit étre traitée comme l’inflammation en général, 
par les émissions sanguines et les purgatifs, si la constitution réclame 
Pemploi de ces moyens, par les fomentations et par les cataplasmes. La 
Saignée au moyen des sangsues se montre souvent utile. Il est impossible 
de se rendre bien compte de l’efficacité de ce dernier moyen, car les vais- 
seaux du scrotum ont bien peu de connexions avec ceux du testicule. 


(*) Le traitement de l’épididymite est peut-étre celui qu’on peut le plus méthodi- 
quement formuler, 

Saignée du bras lorsqu’il existe une réaction générale. Application de sangsues sur 
le trajet du eanal inguinal et au périnée, lorsque les symptémes inflammatoires res- 
tent locaux. ‘ 

Sil existe un épanchement dans la tunique vaginale, il faut ’évacuer a l'aide d’une 
ponction, quelle que soit la période de la maladie a laquelle on est arrivé. 

Lorsque le cordon n’est pas trop engorgé, que le tissu cellulaire sous-scrotal n’est 
pas lesiége d’une inflammation phlegmoneuse, et a plus forte raison quand il n’y a pas 
de tendance ala suppuration, ou d’abcés formé, qu’on a déja calmé la réaction inflam- 
matoire par les antiphlogistiques, et évacué la sérosité de la tunique vaginale, dans 
les cas de complication d’hydrocéle, la meilleure méthode de traitement est celle que 
jai empruntée a M. Frike de Hambourg, et qui consiste dans Vemploi de la com- 
pression. Cette compression se fait a l'aide de bandelettes de sparadrap de yigo cum 
mercurio, placées circulairement sur l’organe malade, en commencant par un tour 
placé a la naissance du cordon testiculaire, et en descendant cylindriquement jusqu’a 
la partie inférieure du testicule. Cela terminé, on comprime la partie inférieure avec 
de petites bandelettes croisées et serrées de bas en haut en sautoir, pour former une 
espece de panier qui complete l'appareil. 

La conipression ainsi exactement appliquée, doit donner, pour condition de suceés, 
une demi-heure ou une heure aprés son application, un soulagement qui n’avait pas 
suivi jusque-l4 les autres moyens. Dans le cas contraire ow la douleur irait en crois- 
sant, il faut se hater de l’enlever si on ne veut pas ayoir d’accidents. 

Lorsque les malades peuvent supporter la compression, il faut avoir le soin de la 
renouveler 4 mesure que l’urgane malade diminuc ou se flétrit en quelque sorte sous 
son influence. Si on n’est pas attentif a remplir cette indication, on ne tarde pas a avoir 
de ficheuses réactions, 

Lorsqu’a cause des contre-indications signalées, on ne peut pas avoir recours a la 
compression, tout en remplissant les autres conditions du traitement, on retire de 
trés-bons effets des onctions mercurielles directes employées concurremment avec les 
fomentations ou les cataplasmes ¢mollients, 

Les sangsues en applications répétées et en petit nombre, daprés la méthode de 
M. Lisfranc, sont d'un trés-grand secours, ainsi que le calomel pris a Vintérieur, 


P. Ricorp. 
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Comme je ne considére point le gonflement du testicule comme étant de 
nature vénérienne, je ne crois pas que l’emploi du mercure soit utile dans 
les cas qui nous occupent, tant que l’inflammation persiste; mais il offre 
des avantages quand l’inflammation est dissipée et que linduration seule 
reste (*). 

On a recommandé les vomitifs contre le gonflement testiculaire , et quel- 
quefois ils produisent de bons effets. J’ai yu un vomitif faire disparaitre 
presque subitement un gonflement de cette nature. Les effets du vomisse- 
ment dépendent probablement de la sympathie qui existe entre l’estomac 
et le testicule. Les opiacés sont utiles, comme ils le sont dans Ja plupart 
des irritations de ces organes. Lorsque le gonflement du testicule vient a 
passer 4 la suppuration, ce qui arrive rarement, il ne réclane pas d’autre 
traitement que celui des suppurations ordinaires, et il n’est pas nécessaire 
d’administrer le mercure. 

Dans la description de la maladie qui nous oecupe, j’ai fait remarquer 
que, lorsque le testicule vient a s’engorger consécutivement a une gonor- 
rhée, l’écoulement cesse, ou que, lorsque l’éconlement cesse, le testicule 
se tuméfie; c’est ce que la plupart des auteurs ont observé. Mais quel est 
le phénoméne qui agit comme cause, quel est celui qui n’est qu’un effet? 
C’est ce qu’on n’a pas encore bien déterminé. On a observé aussi que c’est 
lorsque I’écoulement reparait que le testicule manifeste les premiers symp- 
tomes de guérison; de sorte que le testicule ayant perdu son action sym- 
pathique, action primitive est rétablie dans l’urétre. Ici encore, on n’a 
point déterminé ou est la cause, ou est l’effet; mais, partant de l’hypo- 
thése que la suppression de !’écoulement urétral est la cause de l’engorge- 
ment testiculaire, on a attribué ce dernier aux moyens employés dans le 
traitement de la gonorrhée, et quelques personnes en ont accusé les in- 
jections (**). 

Un grand nombre de médecins ont conseillé, et quelques-uns ont tenté 
de provoquer le retour de !’écoulement; mais les méthodes suivies pour 
atteindre ce but n’étaient point fondées sur des principes exacts. Brom- 
field parait étre le premier qui ait recommandé un traitement en harmonie 
avec cette théorie; ce traitement consistait a renouveler Virritation sup- 
puvative dans l’urétre par l’introduction des bougies. Je n’ai point observé 
que cette pratique ait été suivie des avantages qu’on en attendait, et que 
Vidée premiere pouvait faire espérer. Quelques médecins ont été plus loin, 
ils ont recommandé d’introduire du pus vénérien dans Vurétre; mais cette 
pratique n’est qu’une création imaginaire, et est fondée sur la supposition 


(*) Bien que l'emploi des mercuriaux ne soit point indiqué ici dans le but de neu- 
traliser le virus vénérien, cependant I’expérience a démontré que le calomel est de la 
plus grande utilité, méme dans la période aigné de l'inflammation du testicule. II est 
probable que ce médicament agit ici, comme dans beaucoup’ d’autres cas d’inflammation 
adhésive, par Vinfluence qu'il exerce sur la circulation capillaire de la partie en- 


flammée. Il faut toujours en combiner Vemploi ayec celui des purgatifs, et, en géné- 
ral, avec celui des saiguées locales, G. G, B, 


(**) Voir la note, p. 222. 


272 DE LA GONORRHEE. 


que le gonflement du testicule n’est produit que par une irritation véné- 
rienne; mais j'ai déja fait remarquer qu’il peut reconnaitre d’autres 
causes (*). 

Il s’écoule, en général, beaucoup de temps avant que le gonflement du 
testicule se soit dissipé entiérement , bien qu'il diminue d’abord plus rapi- 
dement que les gonflements de la méme glande produits par d’autres 
causes. Avant de diminuer de volume, le testicule devient ordinairement 
plus mou, et c’est ordinairement a sa face antérieure que ce ramollissement 
s’observe d’abord. Peu a peu, la totalité de la tumeur se ramollit, et en- 
Suite elle diminue. Il se passe encore beaucoup plus de temps, quelquefois 
méme des années, avant que I'épididyme soit revenu 4 son état naturel. 
Quelquefois, il ne recouvre jamais son volume et sa mollesse ordinaires. 
Mais cela importe peu, car la persistance de la simple induration de l’épi- 
didyme n’entraine ordinairement aucun inconvénient, bien qu'il puisse 
arriver parfois que des testicules dans cet état deviennent complétement 
inutiles. Je n’ai jamais eu occasion d’examiner le testicule d’un homme 
qui elt été atteint d’une maniére authentique de la maladie en question; 
mais j’ai disséqué des testicules dont I’épididyme offrait extérieurement 
au toucher la méme apparence, et dont le conduit déférent était oblitéré. 
Toutefois , je pense que cet accident arrive rarement; car cn voit des ma- 
lades dont les deux testicules sont atteints d’engorgement, et qui cepen- 
dant ensuite conservent Ja faculté d’éjaculer comme auparavant(**). 

C'est dans cette période de la maladie que I’on peut retirer des avan- 
tages des applications résolutives, telles que les frictions avec le mercure 
uni au camphre. De méme, on peut avec avantage employer des fumiga- 
tions aromatiques, afin de stimuler les vaisseaux absorbants a s’emparer 


(*) L’exptrience m’a appris que non-seulement il n’y a pas de bénéfice a rappeler 
l'écoulement, mais que souvent il y a danger, et qu’on ne peut compter sur une entiére 
guérison de lépididymite blennorrhagique que lorsque aussi l’écoulement est compléte- 
ment tari. 

Mais si la méthode de Bromfield est dangereuse, il y a encore bien plus d’inconvé- 
nient & intreduire un nouveau pus vénérien dans l'urétre; car, en prenant du pus ré- 
puté vénérien qu’on n‘aurait pas préalablement essayé par l’inoculation, on s’exposerait 
4 communiquer la syphilis 4 un malade qui jusque-la n’avait qu'une simple blennor- 
rhagie. P. Rreorp. 

(**) L'induration qui persiste aprés V’inflammation du testicule, ne parait pas, dans 
la plupart des cas, géner en ricn ses fonctions. L'oblitération du conduit déférent 
est un accident rare, et l'induration qui souvent persiste dans l'épididyme est ordi- 
nairement l’effet de la déposition de la lymphe plastique dans le tissu cellulaire qui 
unit ses circonyolutions, ou d'un simple épaississement des membranes qui l'enve- 
loppent. Et, bien qu'il ne soit pas rare que quelques-uns des vaisseaux efférents 
soient complétement oblitérés et convertis en des cordons solides, une telle altération 
ne peut avoir de gravite si elle ne porte sur la totalité de ces yaisseaux, car ceux dont 
la cayité reste libre suffisent pour porter la semence dans le conduit déférent. 

' G. G, B. 


Quelques dissections m’ont donné les mémes résultats, - P, Riconn, 
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de la substance superflue. L’électricité a rendu de grands services dans 
quelques cas. 


§ VII. Du déclin et de la ierminaison des symptomes de la 
gonorrhée. 


Le déclin de la maladie se reconnait, en général, & la diminution de 
quelques-uns ou de la totalité des symptémes que j'ai décrits plus haut. 
La douleur locale devient moins vive ou se réduit a un prurit semblable 
a celui qui est ressenti au début-de plusiewrs gonorrhées, et enfin disparait 
entiérement; Ja sensation de lassitude qui avait son siége dans le voisinage 
des lombes et des hanches, dans les testicules et dans le scrotum, cesse 
d‘étre percue; enfin la coloration rouge-cerise et la transparence du gland 
disparaissent graduellement. Tels sont les signes les plus certains de la di- 
minution de la maladie. 

L’écoulement devient moins abondant, ou, s’il ne diminue pas, il se 
montre plus blanc, puis plus pale encore, et peu a peu il devient de plus 
en plus gluant et visqueux, ce qui a toujours été considéré comme le signe 
le plus certain d’une guérison prochaine. Quand la matiére de I’écoulement 
devient plus visqueuse, c’est qu’elle perd ses qualités pour revétir les ca- 
ractéres du iquide qui lubrifie naturellement le canal, et de celui qui semble 
préparer le coit. Mais elle est trés-variable dans son aspect, ce qui dépend 
souvent du genre de vie, de l’exercice que prend le malade, et de diverses 
autres causes. 

Souvent les symptémes disparaissent complétement et les malades se 
croient guéris; puis les mémes symptomes se renouvellent, le plus sou- 
vent avec moins d’intensité que la premiere fois, mais, dans quelques cas, 
ayec autant et méme avec plus de violence. Quelquefois cette récidive a 
lieu aprés un temps trés-long. J’ai vu les symptomes de la gonorrhée se 
reproduire un mois aprés que toute trace de la maladie avait disparu. 
Toutefois, ces récidives durent rarement longtemps. On n’a point encore 
décidé jusqu’a quel point cette seconde attaque doit ¢tre considérée comme 
étant de nature vénérienne. La seule circonstance qui ptt en démontrer 
la qualité venérienne, ce serait que la maladie edt été communiquée a une 
personne saine. Je ne prétends point dire quelle est la nature de la maladie 
lorsqu’elle récidive peu de temps aprés la cessation des premiers symp- 
tomes; mais je suis trés-porté a croire que, lorsque le malade est resté 
bien portant pendant un mois, la récidive ne peut pas ¢tre vénérienne. 
Cela n’est qu’une conjecture; et, si nous voulions poursuivre nos raison- 
nements sur ce sujet, il nous serait facile de déduire une opinion précisé- 
ment opposée. En effet, si les parties peuvent revenir 4 un certain mode 
d'action, inflammation et la suppuration, on ne voit pas pourquoi elles 
ne contracteraient pas également de nouveau le mode spécifique d’action. 
Toutefois, comme !’effet ordinaire de l’irritation est la suppuration, et que 
Ja suppuration specifique exige pour étre formée une irritation de nature 
particuliere, il est plus facile de concevoir que les parties puissent con- 
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tracter de nouveau le mode d'action Je plus ordinaire, que les deux modes 
d’action a la fois. Il est possible, cependant, que dans les cas qui nous 
occupent l’action syphilitique soit seulement suspendue, comme cela a lieu 
pendant espace de temps qui sépare l’infection de la manifestation de la 
maladie. 

Chez les femmes, la récidive des symptémes, et principalement de !’é- 
coulement, est plus fréquente que chez les hommes. L’écoulement gonor- 
rhéique étant semblable a celui qu’on désigne sous le nom de flueurs 
blanches, il est souvent pris pour ce dernier, et il n’attire point l’atten- 
tion, bien qu’il soit peut-étre aussi virulent que les écoulements du canal 
de V’urétre chez Phomme. 

On n’a point encore établi la ligne de démarcation entre la gonorrhée et 
la blennorrhée ou le suintement habituel. En effet, la cessation de lin- 
flammation et de la douleur, et la modification de la matiére de l’écou- 
Jement, ne sont point des preuves de Ja destruction du virus. La persis- 
tance de inflammation n’est pas plus nécessaire pour la production du 
poison spécifique que pour celle de la blennorrhée. C’est ce qui résulte des 
deux observations qui ont été rapportées plus haut (p. 202 et p. 203). 

La premiére de ces observations démontre que linflammation n’est 
point nécessaire a l’existence du poison vénérien ; tandis que, au contraire, 
Vinflammation peut exister aprés que le pus sécrété a cessé d’étre syphili- 
tique. J’ai vu des cas ot V'inflammation et l’écoulement ont persisté pen- 
dant une année, méme avec une grande intensité, et ou pourtant des 
relations sans réserve avec les femmes qui en étaient atteintes ne faisaient 
point contracter la maladie. Toutefois, ce résultat n’est point une preuve 
absolue qu’il n’existait plus de virus dans Ja matiére de l’écoulement (*). 


(*) La distinction que Hunter veut établir entre la gonorrhée et la blennorrhée est 
loin d’étre admise de la méme maniére par tous les syphilographes. 

_ Ainsi qu’ou a pu le voir, Hunter, qui croit la gonorrhée virulente, pense que la 
principale différence, a part la moindre intensité des symptomes, tient a l'absence 
compléte du virus dans la blennorrhée proprement dite ; mais les raisons qu’il donne 
sont loin de le cunvaincre lui-méme de la justesse de cette distinction. La possibilité 
de transmettre la maladie, ou le défaut de contagion, ne saurait conduire a une con- 
clusion absolue dans ce sens. 

La blennorrhée est & la blennorrhagie ou a la gonorrhee, ce que l'état chronique est 
a l'état aigu, dans les inflammations en général. Il n’y a pas plus de cause virulente ~ 
en action dans un cas que dans l'autre, mais seulement des différences d’intensité 
dans l'état morbide , d’ou résultent des différences dans les symptémes, et, en particu- 
lier, dans la séerétion, plus ou moins purulente dans Vétat aigu, plus ou moins 
muqueuse dans l'état chronique. 

En ramenant ainsi la blennorrhagie aux conditions générales des autres inflamma- 
tions catarrhales , on s’expliqne , sans besoin d’hypothéses, les récrudescences faciles , 
les interruptions plus ou moins longues, les récidives et les nouvelles affections. On 
trouve, sans la nécessité de la présence ou de l’absence du virus, la raison des qua- 
lités contagieuses ou de Vinnocuité des sécrétions morbides. Et, tandis qu’on sort, 
avec lopivion rationnelle de Bell, de lincertitude dans laquelle Hunter nous laisse 
ici, on arrive A conclure, d’une manicre certaine, que plus la séerétion est puru- 
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lente, et plus alors, en vertu de ses qualités irritantes, elle peut agir comme cause de 
contagion, restant au coutraire sans effet, quand elle passe a l’état muqueux. On com- 
prend facilement qu’un écoulement devenu inoffensif, dans ces dernicres conditions , 
puisse, en repassant a l'état aipu, devenir de nouveau transmissible, et se rendre 
compte des observations que Hunter fait de vains efforts pour expliquer, ainsi que de 


Vopinion, par trop réservée, de Wathely, qui eroit les écoulements purement mu- 


queux encore contagieux. P. Ricorp. 
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CHAPITRE VIIL 


DES SYMPTOMES QUI PERSISTENT SOUVENT APRES LA 
GUERISON DE LA GONORRHEE. 


Il arrive souvent, aprés que le virus est détruit et que l’inflammation 
est dissipée, qu’un ou deux ou un plus grand nombre des symptémes per- 
sistent, et méme se montrent plus opinidtres que la maladie primitive. 
Quelques-uns de ces symptémes se continuent pendant toute la vie, et 
quelquefois méme il en nait de nouveaux aussitét que les premiers ont 
cédé. Tous ces symptomes sont attribués ordinairement par les malades , 
et ce qui est pis encore, par quelques médecins, ace que la maladie pri- 
mitive n’a pas été bien traitée. Mais certainement, autant qu’on peut en 
juger d’aprés ce que nous savons de Ja maladie et des méthodes de traite- 
ment, l’accusation est fausse. On peut dire, en effet, que les méthodes de 
traitement, quoique nombreuses, se ressemblent toutes; et l'on observe 
que les symptomes en question, loin d’étre la conséquence de l’une ou de 
Pautre d’entre elles, se montrent indistinctement aprés toutes. Cependant 
on concoit que certaines constitutions et certaines parties puissent souvent 
exiger un mode de traitement de préférence a un autre, et méme en réclamer 
un entiérement nouveau. Mais si, comme il doit arriver souvent, ces con- 
ditions particuliéres de la constitution ou des parties ne sont point encore 
connues, c’est une témérité que d’accuser le praticien d’ignorance. 

Dans mon introduction, j'ai dit que la maladie vénérienne peut trans- 
former en action des susceptibilités trés-fortes qui sont propres a certaines 
constitutions et a certains pays; et que, comme les scrofules sont trés- 
communes en Angleterre, quelques-uns des effets de la gonorrhée dans ce 
pays peuvent participer de la nature scrofuleuse. 

Les symptémes qui persistent aprés la destruction du virus doivent leur 
continuation, non aux qualités spécifiques du virus, mais aux effets qu'il 
a déterminés dans les parties malades, c’est-a-dire 4 l’inflammation et a ses 
conséquences ; car le méme degré d’inflammation , provenant de toute autre 
cause, laisserait a sa suite la plupart des mémes effets. Mais je soupconne 
que la continuation de l’écoulement, qu’on appelle un suintement habituel , 
fait exception a ce que je viens d’avancer; car il est & remarquer que le 
suintement habituel est souvent guéri par le méme mode d'action qui se- 
rait de nature 4 donner naissance aux autres symptomes, savoir, l’inflam- 
mation; et l’expérience apprend qu’en général un écoulement qui est l’effet 
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d'une violence qui n’a rien de spécifique, ne dure pas plus longtemps que la 

‘ violence, lors méme que la cause a agi pendant un certain temps; c’est ce 
qu’on observe souvent pendant l’emploi des bougies (*). 

Je dois placer en téte des symptémes qui survivent a la gonorrhée, la 
continuation de la douleur que la maladie primitive a fait naitre dans le 
canal de l’urétre; 

Secondement, |’écoulement appelé suintement habituel ; 

Troisiémement, la cordée; : 

Quatriémement, l’irritabilité de la vessie ; 

Cinquiémement, l’augmentation de volume et Vinduration de l’épi- 
didyme. 


§ Ie’. De la continuation de la douleur causée par la gonorrhée. 


La douleur qui a pour siége V'urétre et le gland, et qui survit 41a gonor- 
rhée, s’observe le plus souvent dans les cas ou la vessie a sympathisé avec 
Purétre pendant Ja maladie. Alors, en effet, on retrouve souvent des restes 
des anciennes douleurs lancinantes qui se faisaient sentir dans l’épaisseur 
du gland ou asa surface, et qui ont leur point de départ dans la vessie. 
Toutefois , cette souffrance se dissipe ordinairement, et il est rare qu’elle 

‘soit 'avant-coureur d’aucun symptéme facheux; de sorte qu’on doit la con- 

sidérer, non comme une partie, mais comme une simple conséquence de 
la maladie. Cependant elle est souvent trés-pénible et trés-fatigante pour 
le malade, qu’elle porte a douter de sa guérison, et qu’elle expose fréquem- 
ment a devenir la dupe des hommes ignorants ou malintentionnés. 

Ce reste de douleur variant beaucoup dans sa nature, il est. probable que 
la méme méthode de traitement ne doit pas toujours convenir. J’ai vu l’in- 
troduction d’une bougie, répétée un petit nombre de fois, faire disparaitre 
entierement Ja sensation douloureuse de l’urétre, et j’ai vu le méme moyen 
rester sans effet. Des injections légérement irritantes , pratiquées de temps 
en temps, produisent souvent du soulagement. Un grain de sublimé cor- 


(*) La cessation rapide dun écoulement, aprés l’éloignement d’une cause maté- 
rielle qui aurait pu le produire, com ne bougie, par exemple, ne doit pas faire 
admettre, par opposition foreée, existence d’une cause spécifique pour celui qui 
viendrait 4 durer plus longtemps, en dehors de V’action d’une cause mécanique. Ii 
faut, sans la nécessité du virus vénérien, plusieurs conditions pour qu’une inflamma- 
tion catarrhale se développe et suive ses phases. On excite momentanément la mu- 
queuse nasale avec du tabac; on augmente sa sensibilité et sa sécrétion; mais d'autres 
conditions sont nécessaires pour qu’un coryza régulier s’établisse ; et ces conditions ne 
sont, certes, pas celles de l’existence d’une cause spécifique. Il en est de méme pour 
la blennorrhagie: saus les causes accessoires obligées , la cause excitante , quelle qu'elle 
soit, reste sans effets ; temoin ceux qui résistent a toutes les chances de contagion; 
tandis que , avec les prédispositions voulues, les causes les plus simples : le flux ca- 
taménial, la leucorrhée, Vintroduction d'une bougie, des injections irritantes, 
comme dans les expériences de Swédiaur , suffisent pour donner lieu a des écou- 
lements analogues, en tout, aux blennorrhagies les plus completes. 

P. Rrcorp. 
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rosif, dissous dans huit onces d'eau, constitue une bonne injection pour 
cet objet; mais tous ces topiques ne sont, en général, rien de plus que des 
palliatifs. 

J’ai vu Pusage de la cigué apporter un grand soulagement, et méme, 

. dans quelques cas, procurer une guérison complete, tandis que, d’autres 
fois, ce médicamént ne produisait pas le moindre effet. 

Un vésicatoire appliqué sur le périnée guérit entiérement quelques-uns 
des symptémes survivant a la gonorrhée, lors méme qu’ils s’étendent a la 
vessie, ainsi qu’il sera expliqué ci-aprés. C’est de tous les moyens théra- 
peutiques celui qui parait étre le plus efficace. Un vésicatoire appliqué sur 
Ja région lombaire procure aussi du soulagement, mais non avec la méme 
efficacité que lorsqu’il est appliqué au périnée. Les faits suivants viennent, 
d’une maniére fort remarquable, 4 l’appui dece qui précéde. 

Un Portugais, 4gé d’environ vingt-cing ans, avait contracté une gonor- 
rhée vénérienne dont il fut guéri. Deux ans aprés, plusieurs des symptémes 
de cette maladie existaient encore, et méme sévissaient avec beaucoup 
d’intensité. Ces symptomes étaient les suivants : besoins fréquents d’uriner 
auxquels i] était impossible de résister ; tenesme et douleur dans la vessie, 
aprés la sortie de l’urine; douleur permanente dans la région de la vessie; 
douleur lancinante qui avait son siége dans lurétre, et qui s’étendait sou- 
vent jusqu’a l’anus; sensations anormales dans le périnée; sensation de 
pesanteur dans les testicules. Dés que le malade rapprochait fortement les 
cuisses, la douleur ou sensation anormale du périnée était réveillée. On 
crut a Lisbonne qu’il avait une pierre dans la vessie, et il vint & Londres 
pour se faire guérir de cette maladie. La vessie fut explorée, mais on n’y 

' trouva aucune pierre. On lui conseilla de baigner tous les matins les par- 
ties génitales dans de l'eau froide, ce qu’il fit pendant une quinzaine de 
jours sans en retirer aucun avantage. Je fus alors consulté, et l’on me fit 
connaitre toutes les circonstances qui viennent d’étre rapportées. Puisqu’on 
avait introduit une sonde dans la vessie, il ne pouvait y avoir de rétrécis- 
sement. Toutefois, je pensai que la prostate pouvait étre malade, et yen 
fis exploration par l’anus, mais je lui trouvai son volume et sa consistance 
naturels. Ne pouvant constater nulle part une altération appréciable de 
texture, je considérai cette affection me le seul effet d’une action vi- 
cieuse des parties, et, en conséquence, je prescrivis lapplication d’un 
vésicatoire au périnée. Ce vésicatoire ne fut entretenu que pendant quel- 
ques jours, et tous les symptomes se dissipérent entiérement. Le malade 
put retenir son urine comme al’ordinaire; toute souffrance cessa de se faire 
sentir, et on laissa guérir Ja plaie faite par le vésicatoire. Quinze jours en- 
viron aprés ce résultat, le malade contracta une nouvelle gonorrhée véné- 
rienne qui l’alarma beaucoup, car il craignait qu'elle ne fit renattre les 
symptomes dont il venait d’étre délivré; mais il n’en fut rien, et il fut 
promptement guéri de cette nouvelle affection. Il séjourna a Londres quel- 
que temps apres sa guérison, et pendant tout ce temps il n’y eut aucune 
récidive. 

Un domestique de la campagne, a la suite d’une affection vénérienne , 
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éprouvait une sensation douloureuse toutes les fois qu il urinait; il avait, 
en outre, un écoulement et une cordée peu intense; il était en proie a ces 
symptémes depuis un temps considérable. Dans Ja pensée que le virus vé- 
nérien n’avait pas été détruit, on le soumit a un traitement mercuriel qui 
dura deux mois, mais sans avantage; ensuite on le saigna; puis il fit usage 
de poudre de gomme arabique et de gomme adragant, et prit du calomel - 
a petites doses, sans que son état s’améliorat. Alors il eut recours a des 
injections et a des bougies de toute espéce, mais avec aussi peu de succes. 
Me fondant sur l’opinion que les symptomes n’étaient point vénériens , 
mais qu’ils dépendaient seulement d’une action vicieuse des parties, je fis 
appliquer un vésicatoire sur le périnée; ce vésicatoire fut entretenu pendant 
six jours, au bout desquels les symptdémes disparurent complétement. Un 
an aprés, il n’y avait point eu de récidive. 

Cette pratique n’est pas seulement utile lorsqu’il y a eu précédemment 
une gonorrhée; j'ai fait disparaitre ainsi, presque immédiatement, des 
suppressions @urine qui dépendaient d’autres causes, dans des cas ou les 
terebenthines et opium, pris a la fois par la bouche et par l’anus, étaient ° 
restés inefficaces , et ou il était nécessaire de sonder le malade deux fois par 
jour pour vider Ja vessie. Mais je reviendrai plus amplement sur ce 
sujet. 

L'électricité s’est montrée utile dans quelques cas; on peut donc l’es~ 
sayer, soit tout d’abord, soit quand les autres moyens ont échoué(*). 


§ Il. Du suintement habituel. 


Quelle que soit la méthode a laquelle on a eu recours dans le traitement 
de l'inflammation vénérienne, soit qu’un ait employé les injections, soit 
qu’on ait fait usage de médicaments internes (mercuriaux, purgatifs ou 
astringents), il arrive souvent que la sécrétion du pus persiste et se montre 
plus longue et plus difficile 4 guérir que la maladie primitive. En effet , 
ainsi que je l’ai déja dit, inflammation vénérienne est d’une telle nature , 
quelle cesse ou s’use d’elle-méme; en d’autres termes, c’est une action du 
principe vital qui ne peut s’accomplir que pendant un certain temps. Mais 


(*) La persistance de la douleur aprés la cessation d’un écoulement, doit rendre les 
malades plus réservés que de coutume, attendu que, dans ces circonstances, les réci- 
dives sont trés-faciles. 

Il est des cas dans lesquels la persistance de la douleur constitue une veritable né- 
vrose, nne urétralgie , a type continu, ou quelquefois irrégulier , ou franchement in- 
termittent. 

Aux moyens thérapeutiques signalés par Hunter, il faut surtout ajouter les quarts 
de lavements froids opiacés ; les Srictions laudanisées, ou avec l’extrait de belladone, 
sur le trajet de Purétre; ces substances portées dans le canal a l’aide d’une bougie; 
mais-par-dessus tout, d’aprés les idées de M. le professeur Lallemand de Montpellier, 
et a aide de son instrument, la cautérisation superticiclle du canal. 

L’emploi du vésicatoire saupoudré d’un sel de morphine, dans les cas qui ré- 
sistent, et usage du sulfate de quinine uni au camphre, quand une intermittence 


un peu prononeée a lien, mont sonvent bien réussi. P, Rreorn. 
/ 
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il n’en est point ainsi pour le suintement habituel, qui semble avoir pour 
cause une habitude de l’action que les parties ont contractée; ces derniéres 
n’ayant aucune disposition 4 abandonner cette action , l’action se continue , 
et l’on observe que cette habitude est d’autant plus enracinée, que la go- 
norrhée a duré plus longtemps et a été plus difficile 4 guérir. 

Cependant le suintement habituel ne manifeste pas toujours une dispo- 
sition a se perpétuer; on Je voit souvent s’arréter de lui-méme, et cela 
aprés que tous les modes de traitement ont été employés sans succes. Il est 
trés-probable que cette cessation est l'effet de quelque changement acci- 
dentel qui s’opére dans la constitution, et qu’elle ne-dépend point de la 
nature méme de la maladie. 

J’ai soupconné quelque chose de scrofuleux dans certains suintements 
habituels. En effet, on observe fréquemment qu’un trouble apporté aux 
actions naturelles d’une partie est la cause qui fait que cette partie devient 
le siége d’une nouvelle maladie pour laquelle il y avait une grande dispo- 
sition dans la constitution. Ainsi, un rhume qui se porte sur les yeux pro- 
duit une atonie scrofuleuse de ces organes avec écoulement abondant; cer- 
taines tuméfactions scrofuleuses' des amygdales reconnaissent la méme 
cause. . 

Cette opinion sur la nature de certains suintements habituels est cor- 
roborée par le résultat du traitement; en effet, les bains de mer guérissent 
plus de suintements habituels que les bains froids ordinaires et toute autre 
espéce de bains. Je n’ai jamais essayé dans ces cas les médicaments in- 
ternes quel’on prescrit généralement contre les scrofules ; mais j’ai vu Peau 
de mer étendue, employée en injections, guérir quelques suintements ha- 
bituels, bien qu’elle ne soit pas toujours efficace. 

On admet généralement que le suintement habituel nait de la faiblesse. 
Cette explication ne nous donne certainement aucune idée de la maladie, 
et, en vérité, aucune idée ne peut étre attachée a cette expression. Par 
faiblesse mécanique, on entend l'inhabileté 4 accomplir une certaine ac- 
tion, a supporter une certaine force. On attache la méme idée a la faiblesse 
animale. Mais si l’on emploie cette expression pour désigner l’accomplis- 
sement d’une action non ordinaire ou aig @iounelle , il m’est impossible d’y 
attacher un sens précis. 

Les moyens thérapeutiques employés ordinairement sont fondés en 
crande partie sur cette idée de faiblesse. Mais il est a remarquer que le 
traitement qui dérive de cette manieére de voir, loin de répondre dans tous 
les cas au but qu’on se propose, fait souvent du mal, tandis que la pratique 
contraire est suivie de succes. 

Le suintement habituel différe de la gonorrhée par les circonstances sui- 
vantes : 1° bien que le suintement habituel soit une conséquence de la 
gonorrhée, il est parfaitement innocent sous le rapport de la contagion ; 
2° quand l’écoulement dépend d’un veritable suintement habituel, il différe 
de celui de la gonorrhée, en ce que les globules nagent ou sont en suspen- 
sion dans un mucus visqueux et non dans de la sérosité. Mais luretre est 
dans une telle condition, qu'il passe facilement 4 la formation du pus, ce 


¢ 
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qui arrive souvent sous Vinfluence de la moindre augmentation d’exercice , 
aprés l’usage d’aliments ou de boissons de difficile digestion, ou par toute 
cause qui accélére la circulation ou échauffe le malade. Toutefois, je ne 
pense pas que le virus se reproduise; mais c’est une chose dont je ne suis 
pas certain, car, ainsi qu’il a été dit plus haut, il y a des cas qui rendent 
difficile Ja solution de cette question. 

Je suis porté 4 admettre que la matiére du suintement habituel nait de la 
surface de 'urétre seulement, et non des glandes de ce canal. En effet, 
j'ai remarqué plusieurs fois que lorsque le canal venait d’étre nettoyé par 
ie passage de l’urine ou par une injection, si une idée lascive faisait couler 
Te liquide muqueux naturel, ce liquide était trés-pur, ce qui, sans doute, 
n’aurait pas eu lieu si les organes qui sécrétent ce liquide concouraient 
la production de la matiére du suintement habituel (*). 

On suppose que le suintement habituel est une maladie propre a ce qu’on 
appelle une constitution reldchée. Mais c’est une doctrine que mes obser- 
vations ne justifient point complétement ; au moins ai-je vu des cas oti j’au- 
rais di m’attendre a voir la gonorrhée se terminer ainsi, si la cause géné- 
rale assignée au suintement habituel était réelle, et ott cependant aucun 
suintement habituel ne se manifesta; tandis que j’ai vu ce dernier survenir 
chez des sujets a constitution robuste, au moins en apparence, sous tous 
les autres rapports. Le suintement habituel ne succéde pas toujours 4 une 
gonorrhée; il peut étre la conséquence d’une autre maladie de l’urétre. Je 
crois que les rétrécissements de l’urétre sont presque toujours accompa- 
gnés de ce suintement. Il peut dépendre aussi d’une maladie de la prostate. 

Quand on ne peut assigner aucune cause évidente 4 un suintement ha- 
bituel, et qu’on ne peut admettre qu’il soit le retour d’un ancien écoule- 
ment chronique consécutif 4 une gonorrhée, on doit soupconner la présence 
d’un rétrécissement ou d’une maladie de la prostate, et l’on doit rechercher 
si le jet de urine est plus petit qu’a lordinaire, si l’émission de ce liquide 
est difficile, si enfin les besoins d’uriner sont fréquents. Si ces symptémes 
existent, il faut introduire une bougie de médiocre grosseur. S’il y a un 
rétrécissement, la bougie’s’arrétera au niveau de l’obstacle; mais si elle 
pénetre avec assez de facilité jusque dans la vessie, il est probable que ¢’est 
la prostate qui est le siége de la maladie (**), et cette glande doit étre ex- 
plorée. Mais je reviendrai plus amplement sur ce double sujet (***). 


(*) On lit ici daus V’édition de Home: « Un malade est atteint d’un suintement ha- 
bituel, qui s'accompagne quelquefois de douleur en urinant ; I’écoulement est provo- 
qué lorsque le malade yoyage en diligence, s’il s’assied sur un coussin, et non s'il 
sassied sur un corps dur; l’écoulement ne se produit jamais aprés l’équitation , 
pourvu que le malade ne repose pas sur une selle rembourrée. » 

L’anatomie pathologique m’a appris, contrairement 4 ce qu’avance Hunter, qu’on 
trouve les mémes éléments des membranes muqueuses affectés dans la blenuorrhée 
ou état chronique, et dans la blenuorrhagie ou état aigu. P. Ricorp. 

(**) Une bougie peénétrant avec assez de facilité dans la vessie, ne saurait indiquer, 
comme le veut Hunter, la probabilité d’une maladie de la prostate, pour rendre 
compte de la persistance d’un écoulement. P. Ricorp. 

(***) Le suintement habituel peut dépendre de toute cause d’irritation ayant son 


\ 


282 DE LA GONORRHEE. 


§ I. Traitement du suintement habituel : traitement constitutionnel ‘ 
traitement local. 


. 


Comme la matiére du suintement habituel ne posséde aucune qualité 
sp€écifique, et que cette affection dépend de la constitution du malade ou 
de la nature des parties elles-mémes, il ne peut y avoir aucune méthode 
certaine ou invariable de traitement; et, comme il est trés-diflicile de re- 
connaitre la vérituble nature des diverses constitutions et les yéritables 
conditions des parties malades, il est aussi trés-difficile @indiquer les 
agents thérapeutiques qui doivent combattre la maladie avec efficacité. 
Telle est, en effet, la diversité des constitutions , que ce qui améne la gué- 
rison dans un cas aggrave la maladie dans un autre. 


Il y a deux manieéres de traiter le suintement habituel , constitutionnelle- 
ment ou localement. 


On peut supposer que les médicaments pris 3 l’intérieur dans le but de 
guérir le suintement habituel agissent de l’une des trois maniéres sui- 
vantes : comme spécifiques (*), comme fortifiants, comme astringents. 

L’action spécifique des médicaments internes sur les organes en question 
n’est pas trés-puissante; cependant l’observation prouve que quelques-uns 
d’entre eux, comme les baumes, les térébenthines, les cantharides, sont 
utiles , surtout lorsque la maladie est peu intense. Je crois avoir constaté 


siége dans une partie queleonque des voies urinaires , ou méme dans leur voisinage. 
Les hémorroides et, chez les enfants, les vers intestinaux, lui donnent naissance fré- 
quemment. De méme, il peut étre produit par un calcul ou par toute autre maladie 
de la vessie ou des reins, et surtout, ainsi que Hunter vient de le dire, par un rétré- 
cissement du canal de l'urétre. Mais'ce qui, a part les rétrécissements, agit peut-étre 
Je plus souvent comme cause de suintement habituel, c’est une altération de la sécré- 
tion urinaire, en vertu de laquelle l’urine contracte des qualités trop acides ou trop 
alealines , et devient ainsi une cause permanente d'irritation, qui améne des désordres 
variés des organes urinaires, dont l’un des plus fréquents, au moins chez les sujets qui 
ont été atteints de gonorrhée, est le suintement habituel. 

‘Le traitement du snintement habituel consiste principalement a rechercher et A enle- 
ver les causes d’ou il dépend. Tant que ces causes existent, les moyens thérapeutiques 
qui s’adressent directement a l’écoulerment sont généralement inefficaces, ou n’ont 
qu'un effet temporaire. Quand la cause @irritation , quelle qu'elle soit, a été détruite, 
il est rare qu’on éprouve beaucoup de difficulté a combattre la sécrétion excessive de 
Yuretre. 

La méme remarque s’applique a la Jeucorrhée chez les femmes. Cette affection est 
généralement entretenue par quelque trouble de Vutérus, comme l’aménorrhée ou Jir- 
ritabilité de Vorifice utérin. Tant que ce trouble persiste, aucun reméde n'est efficace ; 
mais lorsqu’il a été réprimé d’abord par un traitement approprié, il est ordinairement 
assez facile de faire cesser écoulement, en persévérant un peu dans usage des astrin- 
gents les plus ordinaires. : G."GiB. 


(*) Je dois faire remarquer ici que, par le mot spécifiques, je ne veux point dési- 
gner des médicaments qui agissent spécifiquement sur la maladie, mais seulement des 
substances qui agissent spécifiqnement sur les organes milades, comme les térében- 
thines , les cantharides, etc. J. Hunrer. 
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ce fait, savoir, que quand les baumes, les térébenthines ou les cantharides 
sont efficaces, ils le sont presque immédiatement; de sorte que si je ne 
vois pas ces médicaments faire cesser complétement ou diminuer le suin- 
tement habituel dans lespace de cing ou six jours, je n’en continue jamais 
lemploi plus longtemps. Lors méme qu’ils ont diminué ou complétement 
détruit dans cet espace de temps, il se reproduit souvent quand on en cesse 
lusage; c'est pourquoi il faut les continuer pendant un certain temps apres 
que les symptémes ont disparu. J’ai vu des cas ott le suintement habituel 
disparaissait immédiatement par l’usage du baume de copahu, et reparais- 
sait dés qu’on le suspendait. J’en ai vu d’autres ot la maladie a été sus- 
pendue pendant plus d’un mois par le méme médicament, et s’est mani- 
festée de nouveau des qu’on en a cessé usage, pour s’arréter une seconde 
fois aussi promptement lorsque le malade y est revenu. Dans de tels cas, 
il faut recourir aux autres méthodes de traitement. On peut administrer 
les baumes, soit seuls, soit mélés 4 d’autres substances, afin de les rendre 
moins désagréables (*). 

Les fortifiants généraux de Ja constitution ne sont utiles que lorsque 
les parties intéressées agissent simplement comme parties: de cette cons- 
titution. En disposant tout ensemble a agir normalement, on dispose 
aussi les parties malades a agir de la méme manieére. Par fortifiants géné- 
raux, j’enteads les bains froids, les bains de mer, le quinquina et le fer. 
Les astringents pris 2 l’intérieur n’ont pas une influence bien marquée, et 
ils étaient plus puissants leur emploi pourrait étre accompagné de dan- 
gers, car une substance capable d’agir sur fa constitution avec la force qui 
serait nécessaire ici, pourrait affecter gravement plusieurs des opérations 
naturelles de ’économie animale. On donne communément les gommes 
astringentes et oxyde de fer. 

La seconde méthode de traitement consiste dans les applications locales. 
Ces derniéres sont de quatre espéces , savoir : les médicaments spéciliques , 
les astringents, les irritants, et ceux qui agissent par dérivation. 

On peut admettre avec raison que les spécifiques appliqués localement 
doivent avoir des effets plus marqués que lorsqu’ils sont pris 4 l’intérieur, 
parce qu’on peut les employer a un degré de concentration plus fort que 
celui auquel ils peuvent étre introduits sans danger dans la circulation 
générale. C’est une chose que je crois avoir constatée par l’expérience. 

Les astringents que l’on emploie communément sont la décoction de 
quinquina, le vitriol blanc, l’alun et les préparations de plomb. L’eau vi- 
triolique bleue (aqua vitriolica carulea) de la pharmacopée de Londres, 
étendue dans huit parties d’eau , constitue une trés-bonne injection astrin- 
gente. Les remarques que j’ai faites 4 l'occasion des spécifiques doivent 
s’appliquer aux astringents. Je crois qu’ils agissent a peu prés de la méme 
maniére et qu’ils produisent les mémes effets. Il est difficile de dire quel 
est leur mode d’action. 


(*) On lit dans Védition de Home: « Je crois que le baume de copahu guérit le 
suintement habituel @une manieére plus dirable que les injections, parce qu'il exerce 


une action spécifique sur les parties malades, » 
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: Quand l'une ou l'autre de ces méthodes a été employée et a produit 
leffet qu’on en attendait, on doit la continuer pendant un temps considé- 
rable apres la cessation des symptémes, et ce temps doit étre en proportion 
de la durée de la maladie ou de la fréquence de ses récidives. Si la maladie 
dure depuis longtemps, on peut étre stir qu’il existe une forte disposition 
pour elle, et si elle s’est reproduite fréquemment sous l’influence du 
moindre accroissement de la circulation, on doit s’attendre a la voir re- 
naitre encore. Dans ces cas, pour modifier la disposition morbide, il faut 
continuer le traitement pendant un temps considérable. 

Les applications irritantes sont des injections, ou des bougies, soit 
simples, soit enduites d’une substance irritante. Un violent exercice peut 
étre considéré comme ayant le méme effet. On ne doit jamais recourir a ces 
applications qu’aprés que les autres modes de traitement ont été essayés 
suffisamment et sont restés inefficaces. Elles different des précédentes en 
ce qu’elles produisent d’abord un écoulement plus considérable que celui 
qu’elles sont destinées 4 guérir; et cet accroissement de l’écoulement peut, 
ou non, continuer aussi longtemps que l’application elle-méme. Il résulte 
de la qu’il est nécessaire de rechercher combien de temps leur application 
doit durer pour amener la guérison d’un suintement habituel. Er général, 
la durée de cette application doit étre proportionnée a Ja violence du re- 
méde et 4 la nature des parties qui sécrétent la matiére de l’écoulement; 
elle doit dépendre aussi de la force plus ou moins grande et du degré d’an- 
cienneté de la disposition, et enfin du plus ou moins dirritabilité des 
parties. Quand les parties sont faibles ou irritables, ou faibles et irritables 
a la fois, il ne faut point avoir recours aux injections irritantes; mais 
lorsqu’elles sont fortes et non irritables, on peut les employer avec sécu- 
rité. Dans ce dernier cas, si l'on fait usage d’une injection qui stimule 
trés-vivement, i] suffit souvent de l’employer deux ou trois fois par jour. 
J’ai connu un malade qui, pour un suintement habituel dont il était atteint 
depuis deux ans, s’injecta dans l’urétre de l’extrait de Saturne non étendu. 
Ii en résulta une inflammation intense; mais quand l’inflammation fut 
guérie, le suintement habituel se trouva guéri également. 

On obtiendra une trés-bonne injection irritante en faisant dissoudre 
deux grains de sublimé corrosif dans huit onces d’eau. ; 

Lorsque le suintement habituel est ancien, il peut exiger une semaine 
ou davantage pour sa guérison, méme sous l’influence des injections irri- 
tantes; et si l’injection est peu irritante, de maniére qu’elle ne produise 
que peu de douleur et n’augmente que peu I’écoulement, la guérison peut 
se faire attendre pendant quinze jours. Mais il est une précaution trés- 
importante a prendre dans l’emploi des injections irritantes; il faut s’as- 
surer d’abord, s’il est possible, qu’elles ne feront aucun mal. Dans beau- 
coup de cas, il peut étre difficile d’arriver 4 une pareille connaissance; 
mais il faut s’enquérir de la nature des parties malades aussi exactement 
que possible; c’est-a-dire, s’informer si déja elles n’ont point souffert du 
traitement qu’on se propose d’employer, et si elles ont une telle suscep- 
tibilité pour Virritation, qu’on doive craindre que celle qu’on veut faire 
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naitre ne se propage le long de l’urétre et ne produise des symptdmes dans 
la vessie, car alors les applications irritantes, loin de réussir, produisent 
souvent des accidents plus graves que ceux qu’elles sont destinées a 
guérir. 

Les bougies peuvent étre classées parmi les applications irritantes, et, 
dans beaucoup de cas, elles agissent comme des irritants trés-violents. 
Elles paraissent avoir plus d’efficacité que les injections, mais elles mettent 
plus de temps a produire leur plein et entier effet. Une bougie simple ou 
non médicamenteuse suffit en général pour la cure du suintement habi- 
tuel; elle doit étre appliquée pendant un mois ou six semaines pour pro- 
duire une guérison sur laquelle on puisse compter. Si les bougies sont 
disposées de maniére a ne pas stimuler seulement comme corps étrangers, 
la guérison sera obtenue plus promptement. Je pense que la meilleure ma- 
niére de les rendre médicamenteuses consiste 4 méler un peu de térében- 
thine ou un peu de camphre a Ja composition , de maniére qu’elles puissent 
agir spécifiquement sur les parties qu’elles touchent; mais il faut avoir 
grand soin de ne pas produire une irritation trop forte. 

Le volume des bougies doit étre plus petit qu’a l’ordinaire; il n’est pas 
nécessaire qu’elles aient plus de cing ou six pouces de long, car il est rare 
que la disposition au suintement habituel occupe une plus grande étendue 
de Purétre; mais il n’y a aucun inconvénient a introduire une bougie de 
"Ja longueur ordinaire dans toute ’étendue du'canal. 

Dans le traitement du suintement habituel par les bougies, nous n’avons 
aucune regle fixe pour nous indiquer quand il faut en cesser l’'usage, car 
souvent l’écoulement continue aussi longtemps que dure l’emploi des 
bougies. Si l’écoulement cesse aa moment ou l’on abandonne les bougies, 
apres en avoir fait usage pendant plusieurs semaines, on peut espérer que 
la cure est accomplie; mais si alors il ne présente aucune diminution, il est 
plus que probable que les bougies soni incapables d’amener la guérison; 
c’est pourquoi il n’est guére utile d’y avoir recours de nouveau. Cepen- 
dant, si le suintement habituel a subi une diminution, il est rationnel de 
recommencer, et il est convenable d’augmenter les propriétés irritantes de 
Ja bougie, afin de ’accommoder a Virritabilité moins vive des tissus. 

Le quatriéme mode de traitement est fondé sur la sympathie; il con- 
siste a produire dans une autre partie du corps une irritation qui fasse 
cesser l’action morbide de l’uretre. 

Jai vu un suintement habituel trés-opinidtre, accompagné d’une dou- 
leur assez vive de lurétre, principalement au moment du passage de 
Purine, cesser complétement a l’apparition de deux chancres sur le gland. 
Le malade avait pris tous les remédes recommandés généralement et avait 
fait usage des bougies, sans aucun effet. 

Unhomme m’a dit avoir guéri deux personnes de suintements habituels 
par Vapplication d’un yésicatoire a la face inférieure de l’urétre; et j’ai vu 
Vélectricité triompher de plusieurs suintements habituels anciens qui 
avaient résisté a tous les moyens employés ordinairement. Ces divers modes 
de traitement modifient la disposition locale. 


286 DE LA GONORRHEE. 

Quelle que soit la méthode de traitement que l’on ait choisie, le repos et 
la tranquillité sont dune haute importance dans la plupart des cas; en 
effet, j'ai souvent observé que l’exercice était une cause , non-seulement de 
persistance, mais encore d’accroissement et de récidive de écoulement. 
Mais il ne faut pas adopter ce principe trop rigoureusement, surtout dans 
Jes cas qui ont été traités sans succes, car j’en ai vu quelques-uns ou la 
maladie a été guéric immédiatement aprés que le malade eut repris usage 
du cheval, qui était interrompu depuis longtemps. 

On doit s’attacher d’une maniere toute particuliére 4 mettre une grande 
régularité et une grande modération dans le régime; car les irrégularités 
qui portent sur ce point empéchent la guérison ou déterminent le retour 
de la maladie. 

Le coit produit souvent une récidive ou une augmentation du suintement 
habituel, et alors on soupconne une nouvelle infection. Mais il y a, entre 
Ja simple exaspération de la maladie et une nouvelle infection, cette diffé- 
rence , que dans le premier cas l’augmentation ou le retour de l’écoulement 
suit de si pres le coit, que la manifestation en est presque immédiate; or, 
cette circonstance, réunie aux autres symptoémes, permet en général de 
reconnaitre la nature de l’écoulement. 

Le traitement du suintement habituel chez les femmes est, 2 peu de 
chose prés, le méme que chez les hommes, sauf !’emploi de ce que j’appelle 
les médicaments spécifiques ; car cette affection chez la femme a son siége 
dans le vagin, et je pense que la membrane muqueuse de ce canal n’est pas 
plus affectée par les térébenthines que les autres parties du corps; mais le 
vagin étant moins irritable que l'urétre de homme, les astringents qui y 
sont injectés doivent étre beaucoup plus énergiques. L’emploi des bougies 
n’est point applicable aux cas d’écoulement chronique du vagin; et, lors- 
que le suintement habituel a son siége uniquement dans luretre chez la 
femme, je pense que la maladie n’attire presque jamais l’attention (*). 


(*) Rien n’est plus commun que la persistance de certains écoulements a état 
chronique, ou de blennorrhée, arrivant chez quelques malades a un leger suinte- 
ment muqueux habituel, se présentant sous la forme d’une goutte plus ou moins 
forte, sartout le matin, et a laquelle on donne yulgairement le nom de goutte 
militaire. ; 

Aux moyens dont il a été question, et 4 ceux que signale Hunter, qu’il me soit per- 
mis d’ajouter ceux qu'une expérience journaliere me permet de recommander. 

Injections. Dans les cas rebelles, et dans lesquels aucune altération de tissu n’existe 
encore , Piode a souvent réussi, surtout dans les conditions si bien observées par 
llunter, dans lesquelles les serofules semblaient prendre part 4 la maladie, ou l’entre- 
tenaient. On fait alors faire des injections avec de l'eau distillée, additionnée dune 
goutte de teinture d’iode par once. On augmente la dose de V'iode, en suivant les 
régles que j’ai posées autre part, jusqu’a ce que l’eécoulement s’arréte , ou qu’augmen- 
tant sous l'influence de ces injections , on soit forcé de les suspendre. 

D’aprés les mémes données, j'ai employé avec suceés, dans une foule de cas re- 
belles, le proto-iodure de fer en solution, en commeneant par un demi-grain par 
once d'eau distillée. 


Meéches. Une pratique récente m’a aussi fourni de nombreux résultats favorables. 


DE LA GONORRHEE. 287 
SIV. De la cordée persistante. 


Fai deja dit que la cordée persiste souvent aprés que toute trace de 
virus a été deétruite, et qu’il n’est aucun des autres symptémes persistants 
avec lequel elle ne puisse se montrer. 


Vai pose ailleurs , comme principe, qu'une premicre condition de guérison dans les 
inflammations des muqueuses, consistait a les isoler, en empéchani leurs surfaces de 
se toucher. Cette condition dans la blennorrhagie urétrale serait encore plus impor- 
tante que celle qui mettrait les parois de Purétre a Yabri du contact de urine. Mais 
dans l'état aigu, les inconvénients de l’'introduction plus ou moins pénible de corps 
étrangers , pour satisfaire a cette indication , Yemportent sur les bénéfices, qui restent 
seuls a la période de chronicité. Ici j’emploie souvent, avec succes, quand la plupart 
des autres moyens out échoué, une méche de linge sec introduite dans le canal a 
Vaide d’une canule en gomme élastique et d'un mandrin. Cette méche est laissée en 
place jusqu’a la prochaine émission @urine, pour étre renouvelée, et ainsi de suite jus- 
qu’a la guérison, quia quelquefois lieu dans septa huit jours, ou plus tard (*), 

Ces méches, que j’emploie d’abord séches, peuvent étre enduites de substances mé- 
dicamenteuses; on peut aussi les remplacer par les petits sacs cylindriques de bau- 
druche de Decamp , comme vient de le faire M. Crespiat ; petits sacs qu’on introduit 
d@abord vides, et & Vaide d’un mandrin placé dans leur intérieur, et qu’on peut en= 
suite disteudre avec de\l’air ou de l’eau. 

Bougies, sondes, Les bougies et les sondes triomphent souvent de quelques écoule- 
ments réfractaires 4 tout autre moyen. Ces instruments, simples ou médicamenteux, 
peuvent ¢tre employés d’une manitre temporaire ou a demeure. 

Dans quelques circonstances , il suffit d’introduire une bougie, une ou deux fois par 

-jour, et de la Jaisser s¢journer dix minutes, un quart d’heure, ou plus, dans Vurétre , 

pour obtenir le résultat voulu. Toutefois, la guérison ne s’effectue pas toujours de la 
méme maniére. Le plus ordinairement, la sécrétion morbide est d'abord augmentée, 
instrument agissant, comme le fait observer Hunter, ala maniére des irritants; 
tandis que, dans d’autres circonstances, peut-étre plus rares, elle se tarit insensible- 
ment, sans avoir été préalablement avivée. Dés que la sécrétion morbide a été assez 
fortement accrue, ou qu’elle a cessé dexister, il faut suspendre Vusage de I'instru- 
ment, qui entretiendrait ou aggraverait méme la maladie dans le premier cas, ou 
pourrait la ramener dans le second, aprés avoir guéri. ; 

Lorsque, par l’emploi temporaire des bougies, on reste dans le statu quo, ou que 
de leur introduction répétée il résulte trop d’irritation, il faut donner la preference 
aux sondes a demeure. Avec ces instruments encore, on obti¢nt ou la cessation gra- 
duelle de l’écoulement,, ce qui est plus rare, ou bien on arrive a une véritable et forte 
suppuration qui force a y renoncer, et a la suite de laquelle on obtient ordinairement 
la guérison définitive. 

Lorsque les hougies et les sondes restent sans action marquee, elles réussissent 
niueux enduites d’un peu de cérat mercuriel, ou d’onguent mercuriel pur, jusqu’a 
production d'accroissement de l’écoulemeut. On peut tirer un trés-bon parti d'une 
pommade faite avec un grain de nitrate d'argent par gros d’axonge. 

Cauterisation. Pour les écoulements qui résistent, la plus puissante médication con- 
siste encore dans Ja cautérisation a Paide du nitrate d'argent, et d’apres les régles que 
Jai posces autre part. 


(*) Voiv mon Traité pratique des maladies vénériennes . 


% 
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Des frictions locales avec onguent mercuriel peuvent étre utiles; en 
ajoutant du camphre a cet onguent, on peut augmenter sa vertu. J’ai vu 
Pélectricité guérir une Carlee tres-ancienne. Lorsque c'est une cordée 


spasmodique qui persiste aprés la gonorrhée, on doit prescrire le guin- 
quina. 


§ V. De la continuation de Virritation vésicale. 


Liirritation de la vessie persiste quelquefois aprés que tous les autres 
symptdmes ont cessé, et elle peut accompagner tous Jes autres syiaptomes 
persistants, soit qu’ils se montrent réunis, soit qu’ils existent isolément. 
Elle conserve rarement la méme violence qu’elle avait d’ abord, bien qu’elle 
soit souvent trés-pénible. Quand cette irritation est entretenue avec son 
intensité premiere, on est en droit de soupconner une maladie de la vessie, 
a moins qu’elle ne dépende d'une lésion des parties voisines, comme 
Yuretre ou la prostate; car sa persistance peut étre causée par un rétrécis- 
sement qui vient ase former dans le canal de Purétre, ou par une maladie 
de la prostate. 

En général, ces deux derniéres maladies succédent rarement a la gonor- 
rhée assez vite pour entretenir l’irritation de la yessie, mais elles peuvent 
exister avant la gonorrhée, et contribuer ainsi 2 son accroissement et asa 
persistance ; c’est ce dont on peut s’assurer dans beaucoup de cas, en 
s'informant de Pétat ot étaient les parties avant la maladie actuelle. 
Toutefois, avant d’essayer de gueérir la vessie elle-méme, il faut passer une 
hougie, et, si lon ne trouve aucun rétrécissement, il faut explorer la 
prostate, ainsi que j’aurai occasion de le dire. 

-Quand l’affection qui nous occupe est limitéé entigrement & la vessie,” 
Ja douleur se fait principalement sentir au moment ot l'on achéve d’uriner, 
et quelque temps aprés. Le traitement consiste dans |’emploi des lavements 
opiacés, de la cigué, du quinquina, des bains de mer; l’application d’un 
vésicatoire au périnée chez les hommes me parait étre une pratique utile. 


Régime. lest bon de rappeler ici, contrairement 4 ce que recommande Hunter, 
que le régime, au lieu d’étre aussi sévére, doit devenir tonique et fortifiant, en tenant 
compte, du reste, des effets produits, pour le'modifier en plus ou en moins. 

Révulsifs. Tout en partageant les idées de Hunter sur les effets des révulsifs en 
général, je dois dire que, d’aprés des relevés d’observations faits sur une grande 
échelle, je n’ai jamais observé que le développement d’un chancre fit la condition de 
cessation d'un écoulement, ef vice versd. 

Moyens internes ou gencraux. Lorsqu’on est arrivé aux derniers termes des écoule- 
ments, les toniques ferrugineux , les astringents peuvent bien avoir encore de bons ré- 
sultats; mais il faut heaucoup moins compter sur les antiblennorrhagiques propre- 
ment dits. Les moyens directs doivent étre préférés. 

Coit. Les rapports sexuels sont souvent la condition définitive de la guérison. Chez 
quelques malades, il ne faut que des rapports éloignés; chez d’autres, par la répéti- 
tion, on doit arriver a produire un peu d'irritation. 

La condition de succés, dans la plupart des eas, est de faire passer momentané- 
ment l’état chronique a l'état aigu. P, Ricorp. 
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Je ne saurais dire si les lavements opiacés peuvent agir sur la vessie chez 
la femme comme ils font chez l'homme (*). 


§ VI. De V'induration de V'épididyme qui succede a la gonorrhée. 


Ainsi que je l’ai fait remarquer, ce symptéme persiste longtemps aprés 
que tous Jes autres se sont dissipés, et méme il peut durer pendant toute 
la vie; mais il est bien rare qu'il en résulte rien de facheux si le conduit 
déférent n’est point obliteré et lors méme que cette oblitération a lieu, 
pourvu qu’elle n’existe que sur un testicu!e, car autre testicule suffit a 
Pacte de la génération. Il est facile de juger du premier coup d’ceil qu’au- 
cune methode certaine pour obtenir la resolution n'est encore connue. On 
peut essayer l'action d'un courant d’eau camphrée chaude, surtout dans 
les cas ot Pinduration n’a pas de disposition a étre permanente; on peut 
en méme temps faire sur le scrotum des frictions avec l’onguent mercuriel 
uni au camphre. Mais, dans la plupart des cas, cette’ pratique est trop 
ennuyeuse, ou plutét trop inefficace, pour qu’on insiste longtemps sur son 
emploi. ; 


(*) Virritation dont parle ici Hunter persiste surtout au col de la vessie, et il est 
rare que le corps de l’organe y participe. Lorsque les moyens ordinaires ont échoué , 
on peut encore employer la cautérisation par le nitrate d’argent, avec de grandes 
chances d’un prompt succés. P. Ricorp. 
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CHAPITRE I. 


DES MALADIES QUI SONT CONSIDEREES COMME UN EFFET 
CONSECUTIF DE L’INFLAMMATION SYPHILITIQUE DE L’U- 
RETRE CHEZ L’HOMME. 


Outre les symptémes qui ont été décrits ci-dessus, la gonorrhée pro- 
duit, ou du moins est supposée produire, plusieurs autres phénoménes 
morbides qui different complétement de la maladie primitive. Jusqu’a quel 
point peut-on affirmer que tous ces phénomeénes morbides, ou quelques- 
uns d’entre eux, sont une conséquence de la gonorrhée? C’est un probleme 
dont la solution n’est pas bien claire; mais comme ils constituent des ma- 
ladies du canal de l’urétre, et qu’ils sont ala fois nombreux et impor- 
tants, je me propose d’en traiter ici avec détails. Si-quelques-uns de ces 
symptomes ont pour point de départ la gonorrhée, il est tres-probable 
qu’ils ne sont la conséquence d’aucune propriété spécifique du poison vé- 
nérien, mais quils sont de telle nature qu’ils auraient pu étre produits par 

‘Pinflammation commune des mémes parties, ainsi que je l’ai fait remar- 
quer pour les symptémes qui survivent a la gonorrhée. 

Dans cette étude, nous verrons quelquefois ces maladies naitre les unes 
des autres et s’enchainer dans une véritable succession. Ainsi, un rétré- 
cissement de l’urétre produit Virritabilité de la vessie, des besoins fré- 
quents d’uriner, l’accroissement de |’énergie musculaire de la vessie, la 
dilatation de la portion de l’urétre comprise entre la vessie et le rétrécis- 
sement, l’ulcération de ce canal, des fistules du périnée, la dilatation des 
uretéres et du bassinet des reins, sans compter d’autres maladies qui sont 
sympathiques, telles que la tuméfaction du testicule et des glandes de 
Paine. 

Je décrirai les:maladies en question dans ordre suivant lequel elles 
se montrent le plus communément. 

Il est 8 remarquer que la plupart de ces maladies, principalement la di- 
minution de l’extensibilité de la vessie, attaquent les hommes qui ont 
dépassé l’ge moyen de la vie. Cependant plusieurs d’entre elles, sinon 
toutes, s’observent quelquefois chez des sujets moins avancés en dge, et 
cela dépend, sans doute, en grande partie de la longue habitude d’un genre 
de vie contraire 4 Ja nature, genre de vie qui fait naitre plusieurs mala- 
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dies, comme la goutte; car certainement ces affections morbides sont 
moins fréquentes chez les nations moins ayancées dans la civilisation. 

La maladie la plus fréquente de l’urétre est celle qui consiste dans un 
obstacle au passage de l’urine; on l’observe chez les, jeunes gens et chez, 
les vieillards, mais plus fréquemment chez ces derniers, Avant de com- 
menger c@ sujet, je crois devoir, pour en faciliter l’intelligence, me livrer 
a attswes considérations sur les usages de l’urétre dans son état naturel. 

Observons d’abord que lurétre, chez homme, est destiné a l’accomplis- 
sement de deux fonctions. A cette occasion, qu’il me soit permis de faire 
la remarque générale suivante, savoir, que la nature n’a pu approprier 
avec avantage une seule et méme partie a deux usages différents, ainsi 
qu’on en voit des exemples frappants chez divers animaux. Les animaux 
dont les jambes sont conformées a la fois pour nager et pour marcher ne 
s’acquittent bien ni de Pun ni de l’autre de ces deux exercices, tels sont le 
veau marin, la loutre, le canard et l’oie; ceux dont les mémes membres 
sont destinés 4 la marche et au vol ne sont qu’imparfaitement organisés 
pour l'une et pour l'autre, telle est la chauve-souris. Les mémes considé- 
rations s’appliquent également aux poissons, car le poisson volant n’est 
habile ni a nager, ni 4 voler. Toutes les fois que des parties qui ont ainsi 
une double fonction sont malades, les deux fonctions s’accomplissent im- 
parfaitement. C’est ce qui a lieu pour l'urétre, qui est destiné 4 donner 
passage et a l’urine et au sperme. Le passage de l’urine n’exige qu’un canal 
extrémement simple, et dont la longueur n’a pas besoin d’étre plus consi- 
dérable que la distance qui sépare la vessie de la surface externe du corps, 
ainsi qu’on l’ observe pour lurétre des femmes , des oiseaux , des amphibies 
et des poissons; mais le passage de la semence exige dans les quadrupédes 
un canal compliqué, dont la longueur soit suffisante pour porter le liquide 
fécondant dans les organes de la femelle, et qui soit pourvu de plusieurs 
parties additionnelles et nécessaires , telles que le corps spongieux de l’u- 
rétre, les muscles accélérateurs (bulbo-caverneux), les glandes de Cowper, 
la prostate et les vésicules séminales. Comme toutes ces parties sont des- 
tinées a servir 4 la génération, et que les maladies du canal de l’urétre y 
ont principalement leur siége, on voit du premier coup d’ceil combien les 
organes urinaires doivent souffrir de leur connexion avec des parties si 
nombreuses et si sujettes a étre malades; et ce qui rend ces inconvénients 
plus graves, c’est que les actions des organes urinaires sont constantes et 
indispensables au bien-étre de toute la machine, tandis que lévacuation du 
Sperme n’a lieu que pendant une certaine période de la vie , et méme, pen- 
dant cette période, ne s’accomplit qu’occasionnellement et n’est jamais 
essentielle a l’existence de l’individu. Il est facile de comprendre toute la 
force de cette remarque en étudiant comparativement, chez homme et 
chez la femme, Jes troubles morbides qui peuvent intéresser l’expulsion de 
urine. 

Le canal de Puretre est sujet 4 des maladies qui ont pour effet de s’op- 
poser en partie au passage de l’urine, et, dans quelques-unes de ces mala- 
dies, le conduit s’oblitere 4 la fin complétement. Dans tous les cas, il y a 
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une diminution de laire du canal, mais cette diminution peut exister de 
diverses manieres. Il v a cing modes d’obstruction du canal, dont quatre 
dépendent d’une maladie du canal lui- méme, et dont le cinquiéme est pro- 
duit par des maladiés des parties environnantes. Parmi les quatre pre- 
mies , trois consistent dans une diminution du diamétre du canal; le qua- 
trieme a pour cause une excroissance qui se développe a la surface des 
parois de l'uretre; le cinquiéme est l’effet de la compression de l’urétre, 
soit par une tumeur située extérieurement et qui Jui est contigué, soit par 
Ja prostate tuméfiée (*). 


{*) Quelquefois simplement spasmodiques, les rétrécissements del’urétre sont le plus 
souvent dus a une alteration organique du canal, ou dépendent, dans des circons- 
tances un peu moins communes, de maladies des parties environnantes, ou de diyerses 
combinaisons des états précédents. 

1° SpasMe. C’est avec raison que Hunter, ainsi que tous les bons observateurs, admet 
des rétrécissements sans altérations de tissus. En effet, 'expérience journaliére en pré- 
sente des exemples non-seulement dans la région dite musculeuse de Yuretre, mais 
encore dans tous les autres points de l’étendue du canal. : 

Irréguliers dans les époques de leur manifestation, dans leur marche, leur durée, 
leur siége particulier, leur terminaison définitive, ou leur réapparition, il est vrai qu’on 
ne saisit pas dans tous les cas, avec facilité, les causes immédiates et les causes plus 
ou moins eloiguées des rétrécissements spasmodiques; mais si on n’en trouvait pas 
Pexplication plausible dans lirritabilité générale et locale de certains individus, ils n’en 
resteraient pas moins prouvés par l’expcrience, que lcs plus ingénicuses réfutations 
théoriques ne sauraient détruire. 

2° ALTERATIONS ORGANIQUES. Le plus grand nombre des rétrécissements est incon- 
testablement di, soit a une alteration de la surface de l’urétre, soit a une altération 
dans l’épaisseur de ses parois. 

Premiere variété. Alteration de surfuce. Des ulcérations a bords plus ou moins sail- 
lants, ainsi que j’en ai montré des exemples 4 ma clinique, et a surface plus ou moins 
fongueuse, peuvent étre cause de rétrécissements, comme Brunner et Mery l’avaient 
deja signale, 

Dans quelques circonstances, plus communes que ne semblent le croire quelques 
écrivains modernes, le calibre de l’urétre est obstrué et sou aire rétrécie par de vérita- 
bles végétations (caroncules, carnosités des anciens), niées a tort par Morgagni, De- 
sault et autres, mais que Hunter, Bell, André et Baillie, ont admises avec raison. Ces 
végétations, comme le font observer Wegelin d’aprés Lobstein, et Semmering lui- 
méme, peuvent siéger dans toute I’¢tendue de l'uretre, méme en arri¢re du yérumon- 
tanum. J’en ai rencontré de bien organisées au méat urinaire, ou elles sont trés-com- 
munes dans l'un et l’autre sexe; dans la fosse naviculaire, ainsi que j’en ai récemment 
montré un exemple a ma clinique; dans la région membraneuse et dans la région 
prostatique, sur up méme sujet mort 4 ’hépital des Vénériens. Chez les fermmes, ces 
végétstions sont encore plus fréquentes; M. Amussat lui-méme en cite un exemple; et, 
parmi un trés-grand nombre que j’aurais pu rapporter, j’en ai signalé un fort remar- 
quable dans mon Traité pratique des maladies vénériennes (as 

Laéonec pensait qu'il pouvait se former sur la muqueuse urétrale des exsudations 
plastiques, qui, en s’organisant ensuite, pouvaient donner lieu a de fausses membranes, 
susceptibles d’oblitérer plus ou moins le canal. 

Depuis les travaux de Brunner et de Mery, les nombreuses observations qui rendenit 


(*) Ouvrage cité, page Gor. 
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§ Ie. Des rétrécissements du canal de Uuretre. 


_ Je vais m’occuper maintenant des trois premiers modes d’obstruction de 
Vurétre: le premier est Je rétrécissement proprement dit, rétrécissement 


Popinion de Littre moins exagérée qu’on n'a bien voulu le dire, ont mis hors de doute 
Vexistence fréquente des cicatrices dans les différentes régions de l’urétre. Des uleé- 
rations de différente nature ct de siége divers; des déchirures, telles que celles qui 
arrivent dans la blennorrhagie cordée; d'autres solutions de continuité produites par 
différentes causes, par une sonde, une violence extérieure, ctc.; des destructions par 
gangréne, sont fréquemment suivies de cicatrices, qui rétrécissent Vuretre, le raccour- 
_ eissent dans quelques cas, ou produisent asa surface des saillies, des brides, des arétes, 
des valvules, des diaphragmes plus ou moins complets, de forme, de nombre ct d’é- 
tendue variables. 

L'hypertrophie et l'engorgement des rides ou replis de Vurétre peuvent bien auss! 
concourir a la formation de saillies plus ou moins analogues a celles qui dépendeu 
des cicatrices; mais tandis que celles-ci sont définitives et gu’elles restent stationnaires, 
les autres, qui peuvent toujours s’accroitre par la continuation de l’état morbide auquel 
elles sont dues, sont aussi susceptibles de résolution quand celui-ci vient a cesser. 

On trouve aussi sur la muqueuse de l’uretre des développements vasculaires plus ou 
moins cousidérables, et qui, jusqu’a un certain point, en diminuent le calibre. Cette 
vascularité yariqueuse, quelles que soient les explicatious qu’on adopte avec Semme- 
ring, Larbaud et autres, est plus commuue dans les parties postérieurcs du canal, et 
a lembouchure du col de la vessie, oa elle représente une espéce d'état hémorroidal: 
On la rencontre encore assez souvent a la partie antérieure de certains rétrécissements , 
et par suite de la géne que ceux-ci occasionnent a la circulation en retour. 

Il est des malades, dvus'ces conditions, qui, aprés avoir éprouvé des difficultés dans 
Vémission de l’urine, voient le jet se rétablir aprés une perte de sang spontanée, ou a 
Ja suite de celle qu’a sollicitée le passage d’une sonde. 

Deuxiéme variété, Altérations dans Vépaisseur des tissus. L’engorgement de toute 
Vépaisseur des parois urétrales est encore une cause bien fréquente de rétrécissements. 
Mais cet engorgement ne se présente pas toujours dans les mémes conditions : circons~ 
crit ou diffus, il occupe soit un point des parois, soit toute la circonférence de l'urétre, 
et, comme daus tous les autres tissus, il existe avec ramollissement ou induration. De 
véritables dégénérescences fongueuses en sont quelquefois les conséquences, tandis 
que dans de nombreuses circonstances surviennent des callosités plus ou moins yvoi- 
sines de Vétat cartilagineux. 

Mais il est une altération 4 laquelle les théories en vogue ont empéché d’accorder 
toute l’attention nécessaire; je veux parler des engorgements, plus fréquents qu’on ne 
le pense, qui dépendent de l’induration spécifique qui accompagne souvent le chancre 
de Vurétre, comme celui des autres régions. Ces indurations, qui constituent un grand 
nombre de rétrécissements, résistent le plus ordinairement aux traitements directs or- 
dinaires, ou s’aggravent sous l’'influence des moyens mécaniques, tandis qu’on les voit 
céder, dans quelques cas, avec une ¢tonnante facilité a un traitement antisyphilitique 
bien dirigé. : 

Le cancer, les scrofules, peuvent donner lieu a des engorgements de l’urétre et pro- 
duire des rétrécissements, : 

3° MALADIES EXTERIEURES AU CANAL. Les affections les plus communes qui, prove- 
nant des parties extérieures a lurétre, peuvent le déprimer ou Vétreindre, sont les in- 
flammations dau tissu cellulaire voisin, qui se termineut par suppuration, entrainent des 
pertes de substance et produisent des cicatrices, ou a ia suite desquelles restent des 
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permanent qui dépend d’une altération dans Ja structure d’une partie de 
lurétre; le second est un rétrécissement mixte dans lequel il y a a la fois 
rétrécissement permanent et spasme; le troisiéme est un véritable rétré- 
cissement spasmodique. La plupart des obstacles au passage de lurine, 
sinon tous, font naitre a peu prés les mémes symptomes; de sorte que 
c’est a peine si l’on posséde des signes suffisants 4 l’aide desquels on puisse 
distinguer l’une de l’autre les différentes causes de ces obstacles. Il est peu 
de malades qui fassent attention aux premiers symptémes d’un rétrécisse- 
ment avant qu’ils aient acquis beaucoup d’intensité ou qu’ils aient entrainé 
d’autres accidents. Ainsi, un malade peut étre atteint d’un rétrécissement 
considerable sans remarquer qu’il n’urine pas librement; il peut méme, 
. par suite du rétrécissement, avoir une disposition 4 l’inflammation et a la 
Suppuration du périnée, sans ayoir la conscience d’aucun obstacle au pas- 
sage de l’urine, et sans se douter qu’il est en proie 4 une autre maladie 
que l’inflammation du périnée. Dans tous les cas de cette espéce, le jet 
d’urine diminue en proportion du rétrécissement; mais ce symptéme, bien 
qu’il soit probablement le premier, n’est pas toujours remarqué par le ma- 
Jade. Chez quelques personnes, l’urine ne sort que goutte 4 goutte, et ce 
phénoméne morbide ne peut passer inapercu; chez d’autres, le jet est bi- 
furqué ou s’éparpille en sortant du canal. Dans de tels cas, i! faut explorer 
le canal avec une bougie; si une bougie de grosseur moyenne est introduite 
avec assez de facilité, on-doit soupconner l’existence du cinquiéme mode 
d’obstruction, et l’on reconnaitra trés-probablement que la cause de 
lobstaclé consiste dans la tuméfaction de la prostate; car toute autre cause 
de compression capable de rapprocher les parois de !’urétre au point de 
faire obstacle au passage de l’urine, comme une tumeur qui se serait dé- 
veloppée dans le voisinage de l’urétre, en un point quelconque, ou une 
inflammation qui aurait son siége le long des parois de ce canal, arriverait 
a la connaissance du malade. Si donc l’existence de l’une ou de autre de 
ces causes morbides n’est pas constatée, il faut explorer la prostate suivant 
Ja maniére que je décrirai plus loin. 

Les rétrécissements spasmodiques se montrent ordinairement d’eux- 
mémes lorsqu’on étudie les symptomes avec une attention suffisante, car 
Vobstacle qui nait de cette cause n’est point permanent. Ces obstructions, 
mais plus particuliérement celles qui dépendent d’un rétrécissement per- 


indurations sous forme de nodosités ou de véritables viroles qui font dévier le canal, 
le bossellent en soulevant ses parois, ou finissent par 1’étrangler complétement. Vien- 
nent ensuite les engorgements et les maladies de la prostate, qui, de l’avis commun, 
rendent le plus souvent compte des changements apparents ou réels du calibre des 
régions profondes de l’uretre. 

On concoit de la méme maniére que tout ce qui peut agir sur l’extérieur du canal, 
ou s’arréter dans sa cavité, soit, jusqu’a un certain point, une cause de rétrécis- 
sement. 

4° Connrtions mrxres. Les états morbides que je viens de signaler® existent seuls, 
ou bien, en se combinant de différentes maniéres, ils donnent lieu a des rétrécissements 
mixtes, P. Rrcorp. 
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manent, s'aecompagnent, en général, d’un écoulement, c’est-a-dire d’un 
suintement habituel. Cet écoulement est souvent considéré par le malade 
comme constituant toute la maladie, et i] consulte un chirurgien pour en 
étre guéri. Le chirurgien fait des efforts persévérants pour guérir cette 
affection, mais ses tentatives restent sans succes , et enfin d’autres symp- 
témes sont observés qui font soupconner un rétrécissement, soit par le 
chirurgien, soit par le malade, Dans les maladies de l'uretre , de la prostate 
et de ja yessie, il existe ordinairement une sensation désagréable au pé- 
rinée, a l’anus et dans la partie inférieure de l'abdomen, et le malade ne 
peut croiser ses jambes sans éprouver de la douleur (*). 


(*) Lapercu général symptomatologique et de diagnostic différentiel des variétés 
admises par Hunter, est, comme on peut le voir, bien incomplet, et laisserait plus a 
faire que ne le comporte le cadre d’une note; aussi ne me permettrai-je que quelques 
réflexions, 

Hunter dit, et beaucoup d’autres ont répété, que le jet de l'yrine diminue en pro- 
portion du rétrécissement, Cette assertion, yraie au fond, ne dgit pas étre prise d'une 
maniere absolue; il est des malades qui ont un jet encore assez yolumineux et chez 
lesquels une sonde d’un diamétre inférieur ne saurait franchir l’obstacle; d'autres, au 
contraire, parinertie de la yessie, ou par une trop grande tonicité du canal, ont un jet 
trés-mince, ou ne pissent que goutte a goutte sans avoir d’obstacle dans luretre. Le 
plus ou moins de projection du jet s’explique de la méme maniére. 

La bifurcation du jet n’a pas, dans tous les cas, la méme valeur comme signe dia- 
gnostique. Quelques mucosités arrétées dans l’urétre penvent former momentanément un 
bonchon plus ou moins complet, ou faire adhérer les parois dans quelques points, de 
maniere a diyiser le jet de l’'urine a son passage; mais alors celui-ci, qui était bifurqué 
au commencement de l’émission de l’urine, apres avoir entrainé ces mucosités, ne tarde 
pas 4 redevenir unique. Au contraire, quand la bifurcation du jet tient a un obstacle, 
cette bifureation se maintient pendant toute la durée de l’émission, ou tout au moins, 
se montrant au début, et pouvant disparaitre au moment ow la vessie exerce ses plus 
fortes contractions, elle reparait vers la fin de l’émission. ,; 

La bifurcation, dans ces derniers cas, indique ou une saillie dans Yurétre, ou une 
adhérence permanente des parois urétrales dans quelques points de leur étendue. J'ai 
montré 4 ma clinique un malade dont le canal était devenu adhérent de droite a 
gauche, dans une étendue de prés d’un pouce, en arriére de la fosse naviculaire, et res- 
semblait ainsi A un fusil 4 deux coups et a canons superposés, Chez ce malade, il y 
avait deux jets parfaitement distincts. Cette adhérence fut facilement détruite par la 
section. 

Les autres changements de forme du jet, l’éparpillement, la spirale, ne sont pas 
toujours bien jugés. Pour que ces changements aient de la valeur comme symptdmes, 
il faut qu’ils aient lieu a la sortie immédiate de l'urétre; autrement, on sait que, selon 
la force avec laquelle l’urine est chassée par la vessie dans un urétre du reste sain, il se 
fait dans le jet un tournoiement plus ou moins prononcé, et a des distances variables 
du méat urinaire. 

Hunter ne dit presque rien de l'exploration du canal, et cependant c’est bien la le 
moyen le plus certain de diagnostic, Cette exploration peut se faire avec des bougies co- 
niques ou cylindriques, avec des sondes flexibles, molles ou solides. On peut employer 
des explorateurs particuliers ou des porte-empreintes. L’exploration peut se faire 
d’avant en arricre, ou d’arriére en ayant. 

Il arrive souvent qu’une bougie fine est arrétée chez un malade qu'on soupgonne de 
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rétrécissement, tandis qu’un instrument plus volumineux pénétre; on croit quelquefois, 
avec un instrument droit, rencontrer un obstacle, qui est bientét franchi par un ins- 
trument courbe. La of un instrument rigide s’arréte, un instrument flexible passe sans 
difficulté, en étant méme d’un calibre plus gros; de telle facon que tant que tous les 
modes d’exploration n’ont pas été successivement employés, surtout pour les rétrécisse- 
ments des régions postérieures de l’urétre, on ne peut pas conclure a l’existence de 
ceux-ci. J’en dirai autant des empreintes par le procédé de Ducamp. Le porte-empreinte 
est quelquefois arrété, comme l’observe avec justesse M. Amussat, dans des points ot 
il my a pas de rétrécissement; et mieux encore, pour larégion du bulbe et celles qui 
lui sont postérieures, on peut obtenir des empreiutes 1a ou il u’existe aucune altération 
de tissu. L’exploration d’arriére en avant, a l'aide de Vexplorateur lenticulé de 
M. Amussat, ou du stylet précurseur a boule de M. Tanchon, n’offre pas toute la cer- 
titude qu’on veut bien Jui préter. Au début cependant, quelques rétrécissements peu- 
vent étre reconnus par le procédé de M. Amussat. 

La certitude de l'existence d’un rétrécissement, a part les phénomenes qui se passent 

du cété de Pémission de urine et de l’éjaculation du sperme, est toute ow daus Vim- 
possibilité absolue d'introduire les différents explorateurs successivement indiqués, ou 
dans la constriction d’un de cenx-ci engagé daus aire du point rétréci. 
* Le suintement habituel, couséquence de l’inflammation chronique, a laquelle suc- 
céde le plus graud nombre des rétrévissemeuts, persiste surtout lorsque ceux-ci ont 
lieu, et peut méme s‘accroitre par l'inflammation des tissus placés immédiatement en 
arriére des points rétrécis, qui, 4 cause de cela, ont dela tendance a s’éteudre dans ce 
sens. 

Cependant si un écoulement rebelle, quelque léger qu’il soit, peut faire présumer 
l'existence d’un rétrécissement, il faut se garder de croire que tout collement des lévres 
du méat urinaire, que le moindre flocon de mucus, on que ces fils qui serpentent dans 
Yurine de quelques malades, soient les signes incontestables d'une coarctation, alors 
méme, comme le veut M. Amussat, que l’exploration la mieux faite n’aurait encore rien 
indiqué. . r P. Ricorp. 


- 
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CHAPITRE ITI. 
DES RETRECISSEMENTS PERMANENTS DE L’URETRE. 


Dans les rétrécissements permanents de l'urétre (voyez pl. 9, fig. 1), le 
malade ne se plaint le plus souvent que lorsqu’il ne peut presque plus ex- 
pulser son urine; souvent alors il est en proie a une strangurie intense, 
et méme a plusieurs autres symptémes qui s’observent chez les sujets qui 
ont la pierre ou la gravelle, ce qui fait que l’on considére trop fréquem- 
ment ces deux affections comme la cause des accidents. En général, la ma- 
ladie n’occupe pas une grande étendue du canal; au moins, dans Ja plupart 
des cas que j’ai vus, Je siége du mal n’avait pas plus de largeur que si 
Purétre eit été étranglé au moyen d’une ficelle, et, dans un bon nombre, 
les parties présentaient, a peu de chose prés, l’aspect qu’aurait produit un 
tel étranglement. Cependant j'ai vu V'uretre rétréci irréguliérement dans 
une étendue de plus d’un pouce; ce rétrécissement était l’effet d’un épais- 
sissement irrégulier de ses parois ou de sa membrane interne, qui en avait 
fait un canal tortueux. . : 

Les rétrécissements de l’urétre ne dépendent pas toujours d'une coarc- 
tation uniforme de toute la circonférence du canal; dans quelques cas, la 
coarctation n’existe que d’un seul cété, et c’est 1a probablement ce qui a 
donné !’idée que le rétrécissement avait pour cause une ulcération située 
dans le point correspondant. Cette contraction d’un seul cdté des parois de 
Purétre reporte le canal de l’autre cété et rend difficile introduction des 
bougies. La portion contractée est plus blanche que Jes autres parties du 
conduit, et présente un tissu beaucoup plus résistant. Dans quelques cas, 
il y a plus d’un rétrécissement. J’en ai vu jusqu’a six, parmi lesquels il y 
en avait quelques-uns gui étaient plus prononcés que les autres. Du reste, 
il n’est pas rare de voir des urétres atteints de rétrécissement présenter 
de petites coarctations dans d’autres points. On reconnait cette disposition 
aux résistances successives qu’on éprouve en introduisant une bougie(*). 


(*) Ducamp prétend qu’on ne trouve le plus ordinairement sur le méme sujet qu'un 
ou deux rétrécissements, et il a raison. Cependant Hunter ena rencontré six, M. Lal- 
lemand de Montpellier sept, et Colot, dont on a constamment cru devoir suspecter Ja 
bonne foi, dit en avoir observé huit. Les éléves qui ont suivi mes visites a l’hopital des 
Vénériens ont pu voir un malade qui avait été dans d’autres hopitaux de la capitale, et 
dont luretre était rétréci dans toute son étendue, offrant ca et 1a des points d’inter- 
section, et dix ouvertures fistuleuses, dout la plus antéricure se trouvait sur an des edtés 
du frein, tandis que les autres étaient réparties entre la portion spongieuse du caual , 
Jes-environs du bulbe et le périnée, P. Ricorp, 
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Toutes les parties de l’urétre ne sont pas également sujettes aux rétré- 
cissements; en effet, il est une région qui paratt y étre plus disposée que 
tout le reste du canal, c’est la portion bulbeuse. On en trouve cependant 
queiquefois entre le bulbe et l’orifice interne de l’urétre, mais trés-rare- 
ment au dela du bulbe. Je n’en ai jamais vu dans la portion de l'uretre qui 
traverse la prostate (*). Non-seulement le bulbe en est le siége le plus fré- 
quent, mais encore c’est la que se forment ceux de l’espece la plus grave. 
Les rétrécissements de lurétre s’établissent, en général, lentement; sou- 
vent ils ne deviennent trés-incommodes que plusieurs années aprés que 
leur présence a été reconnue. 

Les rétrécissements de l’urétre ne sont pas toujours également pénibles ; 
il est d’observation qu’ils font moins souffrir quand la température est 
douce que quand elle est froide. Ce changement s’opére souvent d’une 
maniére trés-rapide. Il suffit d’une journée et méme d’une heure de froid 
pour produire une modification dans les symptémes; et le méme rétrécis- 
sement est presque toujours plus grave en hiver qu’en été. Cependant 
cette remarque n’est point sans exceptions : j’ai vu un cas ou les accidents 
étaient constamment plus intenses en été que dans les autres saisons. 
Outre le froid, il y a d’autres influences qui aggravent les rétrécissements 
de l’urétre. Un malade qui avait une fiévre intermittente remarquait tou- 
jours un accroissement de son rétrécissement pendant l’acces fébrile. Le 
méme effet est produit par l’abus des boissons alcooliques, par un exercice 
immodéré, et lorsque le malade retient son urine aprés avoir ressenti le 
besoin de la rendre. Cette derniére cause est souvent assez énergique pour 
produire une rétention compléte, mais temporaire. La présence d'un petit 
calcul, dont la formation a été probablement causée par le rétrécissement, 
et qui s’engage dans l’urétre, vient quelquefois augmenter beaucoup les 


(*) Il est vrai que les rétrécissements des environs du bulbe sont les plus fréquents 
de tous, et on a méme dit que lorsqu’il en existait plusieurs, on en rencoutrait toujours 
un dans cette région. Cependant cette régle souffre de si nombreuses exceptions pour 
les rétrécissements de la partie antérieure, que je suis étonné que M. Civiale n’en ait 
rencontré que deux cas. Quant a la région prostatique , dans laquelle Hunter dit n’avoir 
jamais rencontré de rétrécissements, on peut affirmer, malgré les observations de Bell 
et la négation de Semmering, qu’elle est quelquefois le siége de coarctations qui ne 
sont point la eonséquence d’une maladie de la prostate, et, au cas cité et figuré par 
M. Crosse, on pourrait en ajouter beaucoup d'autres. : 

Du reste, 4 part les observations faites aprés la mort, il est assez difficile de pré- 
ciser la profondeur réelle des rétrécissements, quels que soient les instruments employés 
Acet effet. Tantét, comme le fait observer avec justesse M. Civiale, on refoule obstacle 
et on l’éloigne du méat urinaire; dans d’autres circonstances, prenant sur lui un point 
d’appui avec l’instrument explorateur, on fait éprouver un allongement artificiel.et mo- 
mentané a la verge, dont la longueur peut avoir été encore exagérée par les tractions 
habituelles que quelques malades lui font éprouver dans les souffrances de la rétention 
@urine. L’exploration du canal davs l’état de relachement, comme le veut M. Mal- 
gaigne, donne tout autant d’illusions, quand on songe aux variations de retrait que peut 
subir le membre viril sous l’influence morale, et sous celle de la douleur et du froid. 

P. Ricorp. 
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accidents; le calcul, ne pouvant passer, produit une rétention d’urine 
complete dont il est difficile de reconnaitre la cause immédiatement , et a 
laquelle, dans tous les cas, on ne peut remédier que par une opération 
(voyez pl. 12). 

Il est impossible de dire quelle est la cause de l’altération de structure 
qui améne la diminution du canal de l’urétre. On a considéré cette altéra- 
‘tion comme un effet de Ja maladie vénérienne, et souvent on I’a attribuée 
a la méthode curative; mais je doute beaucoup qu’elle soit produite com- 
munément par de telles causes , si méme elle en est jamais un effet. Toute- 
fois, comme il est peu d’hommes qui n’aient eu quelque affection véné- 
rienne dans un temps ou dans un autre, il semble naturel d’atiribuer les 
rétrécissements de l’urétre a cette influence; de sorte que c’est une opinion 
qu’il est trés-difficile de réfuter. Cependant on peut citer plusieurs raisons 
qui sont de nature a faire supposer que ces rétrécissements ne sont point 
ordinairement une conséquence de l’inflammation syphilitique. Les rétré- 
cissements s’observent frequemment dans la plupart des canaux du corps 
humain : on les rencontre souvent dans I’cesophage; dans les intestins, et 
surtout dans le rectum; dans l’anus; au prépuce, ce qui produit le phi- 
mosis; dans le conduit lacrymal, ce qui donne naissance a une maladie 
qu’on appelle fistwle lacrymale, bien qu’aucune maladie n’ait existé préa- 
lablement dans ces divers organes. Ils se forment quelquefois dans l’urétre 
chez des sujets qui n’ont jamais eu aucune maladie vénérienne. J’en ai vu 
un exemple chez un jeune homme de dix-neuf ans qui était atteint de ré- 
trécissement depuis huit années, et chez qui, par conséquent, la maladie 
avait commencé lorsqu’il n’était 4gé que de onze ans. On l’avait cru d’abord 
atteint de la pierre ou de la gravelle, et on Yavait traité en conséquence. 
Il était de constitution scrofuleuse; il avait les lévres épaisses et les yeux 
malades; il était atteint d’une onacité de la cornée d’un coté; sa complexion 
générale était debile; le rétrécissement était situé dans la région du canal 
qu’il occupe ordinairement, c’est-d-dire , vers la portion membraneuse. J’ai 
méme vu un enfant de quatre ans atteint d’un rétrécissement de lurétre, 
qui avait produit consécutivement une fistule du périnée. On observe cette 
maladie aussi souvent chez les sujets qui ont eu la gonorrhée d’une maniére 
légére, que chez ceux qui l’ont eue avec intensité. 

Jai connu un jeune homme qui était atteint d’un rétrécissement treés- 
grave. Il avait eu plusieurs gonorrhées; mais toutes avaient été si légéres, 
qu’elles avaient rarement duré plus de huit jours, et que jamais la douleur 
ne s’était fait ressentir au dela du frein; or,-le rétrécissement était situé 
vers la partie membraneuse de l’urétre. Tous les jours on observe des cas 
semblables. On ne voit jamais les rétrécissements se former pendant la 
durée de l’inflammation vénérienne, ni méme dans les premiers temps qui 
suivent sa cessation. Ona vu s’écouler trente ans, et quelquefois quarante , 
entre la guérison d’une gonorrhée et le début d’un rétrécissement, bien que 
la santé edt été parfaitement bonne pendant tout ce temps. Si les rétrécis- 
sements de l’urétre étaient une conséquence de l’inflammation syphilitique , 
on pourrait s’attendre 4 les voir occuper une certaine étendue, car l’in- 
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flammation syphilitique occupe une surface plus ou moins grande. En 
outre, on les rencontrerait plus fréquemment dans la partie de l'uretre qui 
est le plus ordinairement le siége de Ja maladie vénérienne , que partout 
ailleurs. Mais j’ai déja fait remarquer qu’ils sont moins fréquents dans 
cette partie que dans les autres portions du canal (*). 

Plusieurs personnes croient que les rétrécissements de l’urétre sont un 
effet de usage des injections dans le traitement de la gonorrhée. Mais 
cette opinion est fondée sur un préjugé, car j’ai observé que les rétrécis- 
sements sont tout aussi fréquents apres les gonorrhées qui ont été guéries 
sans injections, qu’aprés celles dans le traitement desquelles elles ont été 
employées. 

Ces deux maniéres d'expliquer la formation des rétrécissements de 


(*) Il est bien certain que la bleunorrhagie n’est pas la cause unique de tous les ré- 
trécissemeuts, J’ai montré récemiment a ma clinique un jeune homme de vingt-cing ans 
qui avait été pris de dysurie dés sa premiére jeunesse, sans jamais avoir eu d’écoulement, 
et sans qu’aucun corps étranger pit en reudre compte. Ce jeune homme, a son entrée 
a Phopital, était affecté d'un rétrécissement de la derniére portion de l’urétre, et exa- 
men le plus attentif n’a fait reconnaitre ni vice de forme ni altération pathologique de la 
prostate. Je donne en ce moment des soins a un jeune homme de Versaillés qui est dans 
des circonstances analogues, avec cette seule différence qu’il s’agit d’un rétrécissement 
calleux de la région membraneuse. 

Mais si d’autres causes peuvent détermiuer des rétrécissements de l’uretre, il est in- 
contestable que les accidents réputés vénérieus sont les plus fréquentes de toutes, et 
que, parmi ceux-ci, la blennorrhagie doit étre mise en premiere ligne. - 

Toutefois, la blennorrhagie, qui, comme nous l’avons prouvé ailleurs, n’est point 
une affection virulente identique au chanere, entraine des altératious de Vurétre, et, 
par suite, des rétrécissements, soit a l’état aigu, contrairement a ce que dit Hunter, soit, 
le plus souvent, a l’état chronique. ; 

En effet, rien n'est plus commun que de rencontrer la dysurie 2 ses divers degrés, 
jusqu’a la rétention plus ou moins complete, dans les urétrites 4 l'état aigu, et cela 
quelquefois méme deés les premiers jours de leur existence, pour donner lieu a ce qu’on 
appelle les rétrécissements inflammatoires. Ces rétrécissements sont la conséquence ou 
d'un engorgement en quelque sorte phlegmoneux, ou d'une infiltration cedémateuse 
du tissu cellulaire sous- muqueux, et disparaissent quand [état aigu cesse; 3; mais il 
n’est pas rare de les voir se prolonger et devenir permanents en passant a |’état 
chronique avec l'inflammation qui les a produits. Ils sont ordinairement assez étendus, 

‘et serencontrent le plus fréquemment dans les régions antérieures au bulbe, et d’autant 

plus prés de l’entrée du canal, qu’on est plus rapproché du début de la maladie. Dans 
ce vas, si l'on accordait quelque valeur au siége que Hunter regarde comme spécifique, 
ces rétrécissements devraient étre la conséquence immédiate de l'affection virulente; 
mais on sait déja, par ce que j'ai dit ailleurs, que l'inflammation de lurétre, en par- 
tant des parties antérieures pour gagner celles qui sont placées plus en arriére, ne change 
pas de nature par le seul fait du changement de siége, et que si les altérations de tissu 
qui entrainent des rétrécissements a leur suite sont plus fréquentes en arriére qu’en 
avant, c’est qu’aussi l'inflammation chronique persiste la plus que partout ailleurs. 

Dun autre céte, si Hunter, moius influeucé par ses idées théoriques, avait bien re- 
connu I'existence assez fréquente des chancres urétraux, il aurait trouvé, comme moi, 
des rétrécissements dus a des indurations spécifiques, et sous la dépendance immediate 
de l'affection virulente. P.Riconn.  . 
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Lurétre sont complétement insuffisantes pour les cas ou il n’y a eu ante- 
rieurement aucune gonorrhée, et pour ceux ou la gonorrhée n’a pas été 
traitée par les injections; et certes, si lon considére le mode de traitement 
qui est employé contre les rétrécissements, on ne peut s empecher de re- 
garder les injections comme un bd trés-doux pour l’urétre, en com- 
paraison des bougies; cependant on n’a jamais reconnu ni supposé que les 
bougies fussent une cause de rétrécissement. D‘ailleurs, il est arrivé quel- 
quefois qu’on a injecté par erreur des liquides trés-irritants, tels que 'ex- 
trait de Saturne non étendu et Valcali caustique, sans gu’il en soit résulté 
la moindre tendance & un rétrécissement, bien que ces injections eussent 
été suivies d’une inflammation violente, et méme de la cautérisation de la 
membrane interne de l’uretre. 

On a supposé aussi que les rétrécissements de l’uretre sont produits par 
la cicatrisation d’ulcéres qui auraient leur siége dans c2 canal. Mais comme 
je n’ai jamais vu W@ulcéres dans le canal de lurétre, si. ce n'est comme 
conséquence d’un rétrécissement, et que je ne crois point que la gonorrhée 
ordinaire s’accompagne d’ulcération , je ne puis admettre cette doctrine (*) 


(*) Des faits nombreux ct authentiques réfutent le préjugé communeément répandu 
qui attribue exclusivement les rétrécissements de l’urétre a la gonorrhée et a l'usage 
des injections. Mais lorsque Hunter va jusqu’a révoquer en doute Vinfluence de ces 
deux causes dans tous les cas, ilse met en opposition avec le raisounement et l’expé- 
rience. Toute irritation exercée sur le canal de Vurétre, si elle est prolongée suffisam- 
meut, peut donner naissauce a un rétrécissement. Cet effet peut étre produit par la pré- 
sence d'une pierre dans la vessie; par une maladic de la prostate ou de la vessie; par 
Vinfluence d’une urine acide; par des.attaques répéteées de strangurie, qui reconnaissent 
pour cause Vapplication successive d’un grand nombre de vésicatoires. Mais, de toutes 
les sources dirritation de Yurétre, la plus commune et la plus grave est la gonorrhée; 
et, dans un grand nombre de ‘cas, le rétrécissement suit si-immédiatement cette ma- 
ladie, qu'il est raisonnable de le lui attribuer. Il est peu de cas de gonorrhée ou le jet 
durine ne soit diminué de volume par suite d’une contraction spasmodique plus ou 
moins marquée de la portion membraneuse de Vurétre. Si la gonorrhée dure long- 
temps, ce spasme peut devenir habituel et se terminer par la formation dun rétrétis- 
semenut; résultat qui sera encore plus probable si l’iuflammation, loin'd’étre limitée a 
l'extrémité de lureétre, s’étend au bulbe et au col de la vessie. 

Quant a influence des injections sur la production des rétrécissements, elle est 
moins é€vidente. Lorsqu’elles sont employees avec succés dés la premiere apparition de 
écoulement, il est probable qu’en faisant cesser brusquement, les désordres, elles 
préviennent plutét qu’elles ne favorisent la formation des rétrécissements; mais, lors- 
qu'elles échouent, il est indubitable que dans beaucoup de cas elles étendent la sphere 
de V'inflammation, et font envahir les poiuts de l’uretre qui sont dans le voisinage du 
bulbe et qui sont le si¢ge de prédilection des rétrécissements. En outre, ainsi que 
Hunter I’a fait remarquer ailleurs, l’écoulement fait-cesser le spasme qui accompagne 
un rétrécissement. Dans les cas ou il y a déja contraction spasmodique de l'urétre, les 
injections, en diminuant ou en supprimant l’écoulement, doivent nécessairement tendre 
4 accroitre le spasme et a Je rendre permanent. 

L’ancienne opinion admettait que les rétrécissements de l'uretre sont constitués par 
la cicatrice d'un ulcére qui accompagnerait la gonorrhée. Hunter repousse avec raison 
cette doctrine; mais il ne veut pas dire pour cela qu’il ne se forme point quelquefois 
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§ I**. Des bougies. 


Les bougies, avec leurs applications actuelles, sont peut-étre une des 
améliorations les plus importantes dont la chirurgie se soit enrichie depuis 
trente ou quarante années. Quand je compare la pratique actuelle avec 
celle qui était en usage en 1750, j’ai de la peine a croire que je traite la 
méme maladie. Je me rappelle que lorsqu’a cette époque je fréquentais les 
hopitaux de Londres, les bougies ordinaires étaient ou une tige de 
plomb (*), ou une petite chandelle de cire; et, bien que les bougies qu’on 
emploie maintenant fussent connues alors, on ne leur accordait point la 
préférence qu’elles méritent, ou bien on méconnaissait les avantages qui 
leur sont propres, ainsi qu’on peut le voir par les publications de cette 
époque. 

Daran fut le premier qui perfectionna les bougies et qui en répandit 
Pusage. Il écrivit ex professo sur les maladies dont elles constituent le 
moyen de traitement, et sur la maniére de les préparer; mais son livre 
inspire le dégotit par les absurdités qu’il a émises, soit dans ses descrip- 
tions des maladies, soit au sujet des méthodes de traitement, soit enfin sur 
les vertus et la composition de ses bougies. Cependant cette production 
absurde a beaucoup mieux réussi 4 faire adopter généralement Pusage des 
bougies, que n’aurait pu le faire tout ce que la science possédait alors de 
connaissances réelles, dirigé par la raison. Ces éloges exagérés de certains 
remédes particuliers ne sont pas toujours sans utilité. L’inoculation ne 
serait encore pratiquée qu’avec hésitation sans lenthousiasme des Sutton; 
les préparations saturnines n’auraient pas été si généralement employées 
si elles n’avaient été preconisées par Goulard dans les termes les plus ex- 


dans l'urétre, par suite d’autres causes, des ulcérations qui laissent apres elles un ré- 
trécissement. Lorsque lurétre a été déchiré par une violence extérieure, comme par 
un coup sur le périnée, il en résulte ordinairement un rétrécissement qui, dans la plu- 
part des cas, se montre opiniatre et difficile a traiter. GG. B. 

Rien n’est moins prouvé que la propagation de I’inflammation blennorrhagique 
d@avant en arriére par l’usage des injections; car, sans qu’il soit besoin de cette cause, 
on sait que la maladie abandonnée a elle-méme gagne bientdt les parties posterieures du 
canal. : 

D’un autre cdté, lorsque les injections favorisentla résolution des tissus engorgés, et 
qu’elles tarissent graduellement un écoulement, loin qu’ellesajoutent aux accidents in- 
flammatoires ou spasmodiques, on voit ceux-ci diminuer en méme temps que la suppura- 
tion, et disparaitre avec elle. Les cas contraires sont exceptionnels, Quant aux ulcéra- 
tions, je n’ai pas besoin de revenir sur ce que j'ai deja dit: l’'anatomie pathologique a 
mis leur existence hors de doute, ainsi que celle des cicatrices qui en sont la consé- 


quence. P. Rrcorp. 


(*) Lorsque lon employait des tiges de plomb en guise de bougies, il arrivait quel- 
quefois que l’extrémité de ces tiges se brisait et tombait dans la vessie, et l'on en 
obtenait la dissolution en injectant du mercure. Je pensai d’abord que le mercure ne 
pouvait pas se mettre assez exactement en contact avec le plomb, tant qu'il était au sein 
du liquide contenu daus la vessie, pour en amener la dissolution; mais ayant expéri- 
menté ce procédé, je trouyai qu'il était suivi de succés, Joun Hunrar. 
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travagants; l’usage de la cigué ne se serait pas répandu comme il l’a fait , 
si 'on.s’était borné a faire connaitre seulement ses véritables propriétés. 
Les perfectionnements de l’art sont souvent exaltés outre mesure , mais on 
les apprécie enfin a leur juste valeur. Sutton a dit que le régime froid porté 
a exces est infiniment meilleur que l’ancienne méthode; mais l’expérience 
de tous les praticiens a démontré qu’un régime modeéré est celui qu’on doit 
préférer, et c’est tout ce qui est resté acquis a la science. 

Lorsque Daran publia ses remarques sur les bougies, tous les chirur- 
giens s’efforcérent de découvrir sa composition, et tous crurent lavoir 
trouvée, parce qu’ils obtenaient avec les bougies construites par eux les 
mémes effets qui avaient été décrits par Daran. Il ne leur vint jamais a 
lesprit que tout corps étranger, de méme forme et de méme consistance , 
devait agir de la méme maniere. 


§ Il. Traitement des rétrécissements permanenis. 


Le traitement des rétrécissements permanents ne doit se composer que 
d’applications locales. On les a traités, mais sans succés, par l’emploi du 
mercure, dans la supposition erronée qu’ils sont de nature vénérienne. La 
guérison des rétrécissements consiste dans la dilatation de la portion de 
canal contractée, ou dans la destruction, par l’ulcération ou par les esca- 
rotiques, du tissu altéré. La dilatation est obtenue par Pintroduction des 
bougies , et dans la plupart des cas, sinon toujours, elle n’améne qu’une 
guérison temporaire; car, bien que le canal puisse étre Suffisamment dilaté 
pour donner passage a l’urine, il conserve toujours sa tendance primitive 
a se contracter, qui se reproduit en général tot ou tard (*). Le travail ul- 
cératif est déterminé également par lintroduction d’une bougie, et la des- 
truction du rétrécissement par la formation d’une escarre s’opére au 
moyen des caustiques. Il arrive fréquemment, dans les cas de rétrécisse- 
ments, que le canal s’efface au point qu’il peut a peine passer une petite 
quantité d’urine, et que la rétention est souvent méme complete; la bougie 
ne peut passer immédiatement, ou, si l’on peut parvenir a la faire péné- 
trer jusque dans la vessie, aucun jet d’urine ne lui succéde au moment ou 
on ja retire. Dans ces cas, on doit avoir recours aux moyens propres a 


(*) Lorsqt’on est appelé a traiter un malade atteint de rétrécissement de l’uretre, il 
est souvent utile de connaitre les circonstances antécédentes de la maladie avant d’in- 
troduire une bougie, et surtout de s'informer si le malade a déja fait usage de ce 
moyen. S’ilen a fait usage, il faut demander quel en a été le résultat, si on introduisait 
les bougies facilement, ou si elles ne franchissaient pas du tout le rétrécissement. Dans 
le premier cas, on n’a plus rien 4 demander; dans le second cas, il faut savoir si le 
malade ou le chirurgien a remarqué qu’il gagnat du terrain avec la hougie, c’est- 
a-dire, sila bougie pénétrait plus avant quand on en a cessé l'usage que dans le com- 
mencement; s'il en est ainsi, il faut demander de combien la bougie a pénétré plus 
avant. Si l’on a gagné visiblement du terrain sans pouvoir franchir le rétrécissement, 
il est & craindre que l’usage de Ja bougie ne doive étre discontinué, car il est trés-pro- 
bable qu’il existe une fausse route qui rend impossible l'introduction de la bougie dans 
le retrécissement. Joun HunreEr, 
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produire un soulagement temporaire, tels que le bain chaud, qui neutra- 
lise les effets du froid et calme le spasme qui peut exister dans les organes 
malades, et les lavements opiacés, dont les effets sont encore plus pro- 
noncés. Souvent en produisant une évacuation alvine on diminue le 
Spasme, car il n’est pas rare de voir la constipation déterminer une réten- 
tion spasmodique, méme chez des sujets qui n’ont point de rétrécis- 
sement. 

Le traitement par la dilatation est en grande partie mécanique, lorsque 
celle-ci est opérée par le moyen des bougies, qui agissent en général a Ja 
maniere d'un coin. Cependant l'effet définitif des bougies n’est pas toujours 
aussi simple que celui d’un coin sur la matiére inanimée, car la pression 
determine une action du principe vital, qui a pour objet d’adapter Jes par- 
ties a leur nouvelle position ou de les faire disparaitre par ulcération; d’ou 
il résulte que les bougies produisent deux effets trés-distincts, et qu’on 
peut se proposer deux buts différents dans leur application , fun qui con- 
siste a produire la dilatation, l'autre a déterminer l’ulcération; ce dernier 
effet n’est pas toujours aussi facile a obtenir que l’autre. 

Le plus souvent, ainsi que je l’ai fait remarquer déja, la maladie existe 
depuis un temps considérable lorsqu’on réclame les secours de Vart, de 

sorte que le rétrécissement est trés-prononcé, et que souvent méme on 
~ éprouve beaucoup de difficulté a faire passer une bougie d’un petit volume. 
Si le rétrécissement est tel qn’on puisse y faire pénétrer sans peine l’ex- 
trémité @une bougie fine, quelque étroit que soit le canal, la guérison est 
en notre pouvoir. Toutefois, il arrive souvent que le rétrécissement résiste 
d’abord, et méme apres des essais répétés, a l’ introduction d’une bougie 
fine; mais il faut persévérer dans ses tentatives avec cette bougie, car il 
arrive quelquefois que ce qui arréte la bougie, c’est que le canal du rétré- 
cissement ne se trouve pas sur la méme ligne que le canal de V’uretre lui- 
inéme. Je soupconne qu’alors le rétrécissement n’est pas égal dans tout le 
pourtour de l’uretre, ce qui fait que le petit passage qui reste ne se trouve 
plus au centre de l’aire du canal. 

Dans beaucoup de cas ou le rétrécissement est tras- -intense , il survient 
parfois des spasmes tres-pénibles qui s’opposent complétement a l'intro- 
duction des bougies, ou ne permettent que celle des bougies du plus petit 
calibre, bien que l’on puisse d’autres fois en faire passer de plus grosses. 
Dans de tels cas, j'ai pu réussir quelquefois a faire pénétrer l’extrémité de 
la bougie, en frictionnant le périnée avec un doigt d’une main, tandis que 
je poussais la bougie avec l'autre main. Bien que ce procédé ne réussisse 
pas toujours, il mérite cependant d’étre essayé. Je ne saurais décider d’une 
maniére absolue si par ce moyen on change les rapports du retrécissement , 
de maniere a faciliter l’introduction de l’extrémite de la bougie, ou si l’on 
fait cesser le spasme par sympathie, mais je pense que cette derniére opi- 
nion est la plus vraisemblable. Dans les cas de cette espéce, ow le retré- 
cissement devient le siége d’un spasme, j’ai souvent réussi en laissant la 
bougie pendant quelque temps. contre le rétrécissement, pour la pousser 
ensuite; ce procédé est si souvent suivi de succés, qu’on doit toujours 
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Vessayer lorsque la bougie ne peut étre introduite, ou lorsqu’elle ne l’est 
qu’a certains moments. Je reviendrai plus amplement sur ce eu en trai- 
tant des rétrécissements spasmodiques. 

On peut dissiper le spasme en plongeant le gland dans de |’eau froide. 
Ce moyen réussit quelquefois dans la strangurie simple; mais i] n’est pas 
aussi facile d’y avoir recours tandis qu’il y a une bougie dans le canal. 

Dans les cas de rétrécissement permanent, bien que la bougie ne puisse 
passer d’abord, cependant, aprés des essais répétés, elle peut s’engager de 
temps a autre, ce qui a pour avantage de rendre plus sire et plus facile 
une tentative ultérieure. Toutefois, il n’arrive que trop souvent que le 
succes des efforts subséquents ne dépende point immédiatement de ce 
qu’on a réussi une ou deux fois a passer la bougie, car elle peut franchir 
obstacle un jour et se trouver arrétée le lendemain, et cette alternative 
peut durer des semaines, quelques tentatives que !’on fasse. Cependant je 
dois faire observer qu’en général introduction de la bougie devient de 
moins en moins difficile; c’est pourquoi il ne faut jamais dans aucun cas 
désespérer du succés. Quelques personnes pensent que c’est lorsque le ma- 
lade vient d’uriner que le moment est le plus favorable pour faire des ten- 
tatives dans ces cas, parce qu’alors le canal est nettoyé et plus en iigne 
droite; mais la pratique n’a pas confirmé cette supposition. 

Lorsque le passage est trés-étroit, il n’est pas facile de reconnaitre si la 
bougie a réellement pénétré dans le rétrécissement, car les bougies fines 
qu’on est obligé d’employer d’abord fléchissent si facilement, que l’opéra- 
teur peut croire qu’elles passent, tandis qu’elles ne font que plier de plus 
en plus. Toutefois, le chirurgien doit, en général, s’assurer du siége du 
rétrécissement au moyen d’une bougie d’un volume moyen, puis en em- 
ployer une plus fine, et, quand il arrive au rétrécissement, pousser avec 
douceur, et seulement pendant un certain temps. Si la bougie est entrée 
plus avant dans l’intérieur de la verge, on constate s’il est bien vrai qu’elle 
ait pénétré dans le rétrécissement, en suspendant la pression qu’on exercait 
sur elle; car si elle revient en arriére on peut étre sir qu’elle n’a point pé- 
nétré, ou au moins qu’elle a pénétré fort peu, et qu’elle n’a fait que plier ; 
en effet, la bougie est forcée d’opérer un mouvement rétrograde, tant 
cause de son élasticité naturelle, que parce que la direction du canal, qui 
a été changée, se rétablit. Mais si Ja bougie reste fixe dans sa position et 
ne subit aucun recul, il est certain qu'elle a pénétré dans le rétrécis- 
sement. 

Toutefois, quand on se sert d’une bougie extrémement fine, ces remar- 
ques ne sont plus d’une application aussi entiére, car elle peut se fléchir 
sans qu’on s’en apercoive. Il arrive souvent qu’une bougie ne pénétre 
que dans une tres-petite étendue, peut-étre dans un dixiéme de pouce 
tout au plus, et qu’ensuite elle se courbe si l’on continue la pression. Pour 

s’assurer s’il en est ainsi, il est nécessaire de retirer la bougie et d’en exa- 
miner le bout. Si la bougie est émoussée a son extrémité, on peut étre sdr 
quelle n’a pas pénétré le moins du monde; mais si elle est aplatie dans une 
étendue d’un huitieme ou d’un dixieme de pouce, si elle est cannelée, si sa 
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couche extérieure de cire est refoulée en haut dans cette longueur, ou bien 
si la bougie porte une impression circulaire au niveau du rétrécissement , 
ou seulement une empreinte d’un seul cété, deux effets que je suppose dé- 
pendre d’un spasme qui a lieu au moment du passage de la bougie, alors la 
bougie a certainement pénétré dans le rétrécissement jusqu’au point oti ces 
Signes s’étendent. Il est alors nécessaire d’introduire de la méme maniére 
une autre bougie exactement de la méme grosseur, et de Ia laisser en place 
autant de temps que le malade pourra la supporter ou qu’on le jugera con- © 
venable; en répétant cette opération, on peut surmonter |’obstacle. On 
peut quelquefois reconnaitre que la bougie a franchi le rétrécissement, en 
Yattirant doucement au dehors; si a la premiére traction elle fait éprouver 
de la résistance, il est certain qu’elle a passé. Mais c’est aspect méme de 
la bougie qui donne les meilleurs renseignements (*). Dans de tels cas, je 
recommande toujours au malade de conserver la bougie exactement dans 
état ot elle était au moment ou il I’a retirée, afin que je puisse |’examiner. 
Mais quand la bougie passe avec facilité, ces précautions ne sont pas né- 
cessaires. 

La durée du séjour de chaque bougie dans le canal doit étre déterminée 
par les sensations du malade, car il ne faut jamais qu’elle cause de la dou- 
leur, s’il est possible. Si on la laisse séjourner trop longtemps , on manque 
le but qu’on s’était proposé , on exaspere les sympt6mes mémes qu’on you- 
lait dissiper, et l’on donne naissance a une irritation qui rend impossible 
une nouvelle introduction de la bougie pendant un certain temps. Si lin- 
troduction de la bougie fait éprouver au malade une vive douleur, il ne faut 
Ja laisser séjourner dans lurétre que de cing a dix minutes au plus, et 
méme moins longtemps si la douleur est trés-considérable. A chaque in- 
troduction, on doit prolonger la durée de son séjour, mais d’une maniére 
assez graduelle pour que cette augmentation n’éveille ni les sensations du 
malade ni irritabilité des parties. J’ai vu des cas ow il s’écoulait des jours , 
et méme, chez plusieurs malades, des semaines avant qu’on pit parvenir 
a laisser la bougie dans le rétrécissement pendant dix ou méme cing mi- 
nutes, et cependant, avec le temps, ces mémes malades ont pu la con- 
server pendant des heures, et enfin la supporter sans aucune difficulté. Le 


(*) Il est a remarquer qu il existe (voy. pl. g, fig. 2), aupres et a quelque distance du 
gland, des lacunes qui souvent arrétent la bougie et donnent au premier abord l’idée 
d'un rétrécissement; j’ai vu commettre cette méprise. C’est une chose qu’on doit soup- 
conner quand la bougie se trouve arrétée @ une trés-petite distance du gland; alors, il 
faut changer la direction de la pointe de la bougie et la porter contre la face inférieure 
du canal de Vurétre. Quand la bougie s’arréte dans une de ces lacunes, le malade ma- 
nifeste plus de douleur que lorsqu’elle appuie contre le rétrécissement lui-méme. La 
portion valvulaire de la prostate (luette vésicale), morbidement développée (voy. pl. 13) , 
arréte trés-souvent la bougie, et est prise pour un rétrécissement par les chirurgiens qui 
ne connaissent pas bien les diverses causes d’obstruction du canal de Parétre, tandis 
que pour les autres c’est un moyen de reconnaitre cette maladie de 1a@ prostate; et, en 
effet, dans I’état naturel des parties, je crois pouvoir dire quand la bougie arrive a ce 
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meilleur moment pour placer une bougie qui doit rester dans le canal pen- 
dant un certain temps, c’est lorsque le malade ale moins d’occupations, ou le 
matin, tandis qu’il est au lit, pourvu qu’il puisse l'introduire lui-méme. 

La grosseur des bougies doit étre augmentée selon la facilité avec la- 
quelle le rétrécissement se dilate, et selon la maniére dont le malade sup- 
porte la dilatation. Si les parties sont trés-résistantes ou trés-irritables, il 
faut que l’augmentation de volume des bougies soit trés-lente, qu’elle 
s‘insinue graduellement sur les parties, si l’on peut ainsi dire, de maniére 
que celles-ci puissent adapter leur structure 4 cette augmentation de vo- 
lume. Mais lorsque la sensibilité des parties le permet, l‘augmentation de 
volume des bougies peut étre un peu plus rapide, sans jamais cependant 
Pétre assez pour que le malade en éprouve du malaise. Cette augmentation 
doit étre continuée jusqu’a ce qu’on puisse faire passer facilement la bougie 
du plus gros volume; et l’on ne doit abandonner cette derniére qu’au bout 
de trois semaines ou un mois, afin d’habituer la portion dilatée 4 sa nou- 
velle condition, ou de détruire autant que possible ’habitude des tissus a 
se contracter. Mais, ainsi que je l’ai fait observer ci-dessus, on peut rare- 
ment compter sur la permanence de la guérison. 

Au lieu de procéder avec les précautions qui viennent d’étre recomman- 
dées, on a tenté une pratique qui a été suivie d’un succés temporaire, et 
qui consiste 4 introduire de force une bougie de moyenne grosseur dans un 
rétrécissement qui ne peut en admettre qu’une trés-fine. Je suppose que 
par ce procédé on déchirait le rétrécissement, ou l’on affaiblissait les tissus 
en les soumettant a une tension brusque qui leur faisait perdre leur con- 
tractilité pour un temps considérable. J’ai vu des cas ot cette méthode a 
produit de bons effets , et oi elle a dissipé le rétrécissement et prévenu le 
spasme pendant un certain temps. Toutefois, je n’ai jamais essayé ce pro- 
‘eédé, et j'ai toujours donné la préférence au mode de traitement le plus 
doux, dans les cas ou il était possible de passer une bougie. 

J'ai vu l’introduction d’une bougie faire disparaitre presque immédiate- 
ment un gonflement du testicule qui dépendait d'un rétrécissement; ce 
symptéme n’est donc point de nature 4 empécher l’emploi des bougies. 

Dans les cas de rétrécissement ott l’on fait usage des bougies , le malade 
est ordinairement bien portant sous tous les autres rapports; ce n’est 
qu’avec peine qu’on le persuade de retrancher quelque chose de ses habi- 
tudes , et souvent il met trop peu de réserve a manger, a boire et a prendre 
de l'exercice; or, cés choses ont de graves inconvénients dans beaucoup de 
eas, surtout quand l’inflammation et la suppuration se sont développées. 
C’est donc le devoir du chirurgien de maintenir le malade dans certaines 
limites pendant un temps suffisant, jusqu’a ce que l’expérience lui ait 
appris que les parties peuvent supporter les bougies sans inflammation (*). 


(*) On ne saurait, dans tous les cas, considérer les rétrécissements de l'urétre comme 
étant des états maladifs incessants, auxquels il faille toujours ‘opposer un traitement. 
fl en est qui sont le terme définitif d’une maladie de l’urétre, et qui sont a ce canal ce 
que les cicatrices, en général, la réunion, la soudure, sont A d'autres tissus. Tei, Pu= 
rétre peut étre dévié dans sa direction ou diminué dans son calibre; mais s'il n'en 
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§ III. Traitement des rétrécissements de V'uretre par ulcération. 


Le traitement des rétrécissements de l’urétre par ulcération s’effectue 
également au moyen des bougies. On peut avoir recours a cette méthode 


résulte pas un écoulement morbide, ou une géne par trop grande dans ses fonctions, 
et que les parties voisines, telles que la prostate, les voies spermatiques, la vessie, 
etc., n’aient point 4 en souffrir, il n’est pas besoin, parce que le canal aura perdu un 
quart de ligne, une demi-ligne ou plus de son calibre, que le jet de l’urine sera plus 
ou moins régulier, d’appliquer un traitement souvent plus nuisible qu’utile. Je sais 
que plus on attaque les rétrécissements a leur début, et plus vite on les guérit; mais 
cette régle, pour étre générale, n’en comporte pas moins des exceptions en fayeur de 
ces espéces de rétrécissements que j’appellerai définiti/s. 

Ce n’est donc qu’alors que les rétrévissements tendent sans cesse a croitre, ou qu’ils 
entravent et compromettent les fonctions directes de l'urétre et celles des organes voi- 
sins qui lui sont liés, qu’il faut les soumettre a un traitement. 

Hunter, comme on a pule voir, et beaucoup d’autres qui l’ont ouimité ou servilement 
copié, ne veulent, pour le traitement des rétrécissements permanents, que des appli- 
cations locales. Cependant, des conditions individuelles différentes , des indications tirées 
de la force générale ou de la faiblesse des individus, des dispositions inflammatoires ou 
des états nerveux de différentes nuances, etc., peuvent exiger des moyens directs.ou 
généraux autres que ceux indiqués pour la simple destruction d'un obstacle dans le 
canal. Des complications, ou des maladies des organes dont les fonctions sont plus ou 
moins liées a Purétre, réclament aussi des modifications importantes. Mais, par-dessus 
tout, Pespéce de rétrécissement qui constitue l'exception la plus absolue aux préceptes 
de Hunter, est celle qui dépend de l’induration spécifique du chancre, et qui, ordinai- 
rement réfractaire au traitement local, cede aux moyens généraux employés contre le 
chancre induré. 

On doit done diviser le traitement des rétrécissements en général ct en local. Le 
premier peut étre simple et dirigé contre Vinflammation, le spasme, les différentes 
complications, etc.; ou spécial, et appelé a combattre la cause spécifique de la maladie, 
comme dans le cas de chancre induré. Le second comprend les résolutifs simples, la 
dilatation, les caustiques, et l’emploi des instruments propres a faire des mouchetures , 
des scarifications, des incisions, etc. ‘eee: 

Résolutifs. La plupart des rétrécissements inflammatoires ou de la période aigué des 
blennorrhagies, cédent aux antiphlogistiques généraux ou locaux; mais, soit a cette 
époque, soit surtout quand ils sont passés a l'état chronique, sans qu'il y ait encore 
des altérations de tissu trop profondes, on les guérit souvent par le simple emploi des 
résolutifs. C’est ainsi que les pommades fondaates et l’onguent mercuriel en particulier 
réussissent si fréquemment, soit appliqués sur les parties exterieures a l'urétre, soit 
dans l'intérieur de ce canal, contre ces engorgements qu’on peut quelquefois méme 
apprécier a l’extérieur et sans le besoin d’autre exploration. 

Si, dans tous lescas d’écoulements morbides par l’urétre, on s’était assuré d’avance 
de état des tissus , comme je l’ai fait bien des fois a mon hdpital et dans ma pratique 
ptivée, on aurait pu se convaincre qu'un grand nombre de rétrécissements, dus a des 
hypertrophies molles, cédent aux injections résolutives, qu’on accuse A tort de les pro- 

duire, quand il leur arrive de rester sans effet. 

Dilatation. Cependant il est vrai de dire que le plus grand nombre des rétrécissements 
résistent 4 ces moyens et en réclament de plus puissants, parmi lesquels, comme le 
fait Hunter, il fant d’abord placer Ja dilatation. La dilatation est la méthede la plus 
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dans les cas owt les bougies peuvent étre introduites et dans ceux ou elles 
ne peuvent point passer. 


généralement applicable, celle de toutes qui réussit le mieux seule, et qui devient, dans 
le plus grand nombre des cas, |’adjuvant obligé des autres. 

En tenavt compte des excellentes obseryations pratiques de Hunter, on peut, dans 
l'état actuel de ja science, résumer ainsi ce qui a trait a la dilatation : 

1° Elie peut étre brusque, comme dans la méthode attribuée a l’ingénieux chirurgien 
de Lausanne, M. Mayor, quoique déja mentionnée, sans approbation, par Hunter, et 
qui a pour principe d’cpposer a U’obstacle un instrument d’autant plus volumineux , qu’il 
est plus difficile a franchir. 

2° Elle peut étre rapide, c’est-a-dire que, commencant par un instrument qui tra- 
verse le rétrécissement sans violence, on le remplace par d'autres, de calibres crois- 
sants, toutes les deux ou trois heures, plus tot ou plus tard, a mesure que le pre- 
mier instrument cesse d’étre étreint par le point rétréci. Cette méthode, vantée surtout 
a Montpellier par MM. Latlemant, Chrestien, etc., a recu a Paris quelques éloges de 
M. le professeur Velpeau, bien que la plupart des praticiens, et Hunter en particulier, 
la blament, et cela souvent avec raison, a cause de la fréquence des récidives. 

3° Tl vaut mieux qu'elle soit graduelle , Vobservation ayant prouvé, conformément a 
opinion de Hunter, que les résultats étaient d’autant plus durables, qu’ils avaient été 
obtenus avec moins de violence et plus de lenteur. 

4° Enfin elle est temporaire ou permanente. 

Comme méthode curative, la dilatation ne réussit bien et d’une maniére définitive que 
dans les cas de rétrécissements dus a des hypertrophies simples et surtout avec ramol- 
lissement des tissus. Quand V’induration est prononcée et calleuse, lorsqu’il existe du 
tissu inodulaire, de véritables cicatrices ou des végétations, on a des succés moins du- 
rables; on ne fait alors que distendre avec peine des parties qui reviennent bientdét sur 
elles-mémes dés qu’on cesse de les écarter. , 

En adoptant le procede de la dilatation graduelle, dans les termes qu’indique si bien 
Hunter, il faut, pour se décider entre son application temporaire ou permanente, tenir 
compte des couditions suivantes: 

On doit préférer la dilatation temporaire toutes Jes fois que la réintroduction d’ane 
bougie n’est ni trop difficile, ni trop douloureuse; que cet instrument, aprés un temps 
limité, cesse d’étre retenu dans le point rétréci; que dans les séances successives il peut 
non-seulement étre replacé avec facilité, mais encore étre remplacé par un plus volumi- 
neux. Dans les circonstances opposées, il faut employer la dilatation permanente. Dans 
tous les cas, dés que les instruments laissés momentanément ou définitivement a demeure 
excitent trop, produisent du spasme, de la douleur, des réactions directes ou sympa- 
thiques un peu trop vives, il faut les enlever, éloigner leur application, en attendant 
que, par le repos ou un traitement adjuvant approprié, on ait fait disparattre les acci- 
dents qu’ils avaient produits. 

Dans tous les cas, la dilatation, agissant a la maniére de la compression, améne la 
résolution simple des tissus, ou détermine une sorte de fonte purulente. Elle déchire 
quelquefois les parties malades, comme cela arrive par la méthode de M. Mayor, ou bien 
enfin elle détermine Vulcération, ce qui n’est pas toujours favorable, soit a cause des 
accidents immediats signalés par Hunter, soit 4 cause des cicatrices qui doivent en étre 
les couséquences nécessaires et quelquefois facheuses. 

Pour pratiquer la dilatation, il faut de nécessité que V’instrument dilatateur pénétre 
dans les points rétrécis, Cette condition nécessaire n'est cependant pas toujours facile, 
ni méme possible. Sans insister ici sur les préceptes de cathétérisine qu'on doit suivre 
pour franchir les obstacles, je rappellerai Vobservation judicieuse de Hunter sur les 
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Dans les cas de la premiere espéce, Vulcération n’est point aussi néces- 
saire que dans ceux de la seconde, car toutes les fois qu’une bougie peut passer 
ilne résulte aucun danger immédiat du rétrécissement, que l’on peut dilater 
ainsi qu’on l’a vu précédemment. Mais si l’on préfére cette méthode a une 
dilatation lente qui donne aux tissus le temps de s’adapter 4 leur nouvelle 
condition, on peut détruire Je rétrécissement en y faisant naitre l’ulcéra- 
tion, surtout si les parties ne sont pas irritables et qu’elles puissent sup- 
porter une grande violence. 

Quand on s’est décidé pour la méthode de l’ulcération, il faut introduire 
la bougie aussi avant que possible dans le rétrécissement, et en augmenter 
la grosseur aussi rapidement que le permettent les sensations du malade. 
Par ce moyen, on fait naitre 'ulcération dans le point qui supporte la com- 
pression, ce qui produit une guérison plus durable que celle qu’on obtient 
au moyen de la méthode précédente, parce qu’on détruit ainsi une plus 
grande partie du rétrécissement que par la simple dilatation. Cependant 
je crois qu’il est peu de malades qui veuillent se soumettre a cette pratique 
ou qui puissent la supporter; en effet, je l’ai vue déterminer des spasmes 
violents qui ont produit une rétention complete de l’urine, et qui sont de- 
venus extrémement pénibles. C’est pourquoi, comme il n’est point d’une 
absolue nécessité, dans les cas qui nous occupent, d’insister sur l'emploi 
de cette méthode, je ne la recommande point comme méthode générale, 
bien qu’il y ait des cas ou elle a réussi. Si l’on doit y avoir recours, on 
fera sans doute bien d’accoutumer le canal aux bougies, quelque temps 
avant d’en venir 4 une telle violence. 

Dans les cas de la seconde espéce, cest-a-dire , dans ceux ou la plus 
fine bougie qu’on puisse se procurer ne peut franchir l’obstacle lors méme 
qu’elle est poussée avec une certaine force, la méthode de la dilatation 
est impraticable, et il faut chercher quelque autre moyen de soulager le 
malade, car il est indispensable de faire disparaitre le rétrécissement. 
Dans plusieurs cas, il peut étre convenable de chercher a atteindre ce but 
par la voie de lulcération; ’expérience apprend, en effet, qu’un rétrécis- 
sement peut étre détruit par la simple pression d’une bougie. Il est pro- 
bable que cet effet dépend de ce que le stimulus de l’absorption est produit 
dans les parties malades; or, le rétrécissement étant formé par un tissu 
accidentel qui n’a pas autant de résistance vitale que Jes tissus primitifs 
qui l’avoisinent, ce tissu est plus susceptible @ulcération que ces derniers, 


avantages incontestables de la compression de la partie antéricure des rétrécissements 
qu’on ne peut pas traverser; précepte auquel Dupuytren attachait tant d'importance, et 
qu'un écrivain moderne u’a pu blimer que faute d’avoir su l'appliquer convenablement. 
En effet, quelle que soitla théorie qu’on adopte, du dégorgement par la pression, de la 
fonte purulente, ou de la destruction progressive par l’ulcération des tissus du point 
rétréci, il est incontestable que, sans avoir encore franchi certains obstacles, on voit, 
sous l’influence de cette méthode, l’émission de urine, d’abord a peine possible, se ré- 
tablir peu a peu, et faire cesser les accidents d’une rétention plus ou moins complete, 
bien avant que les instruments soient arrives a la yessie. 
Cautérisation (voir page 345.) P. Ricorv. 
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et par conséquent il est absorbé. Les bougies qui ne sont destinées qu’a 
produire lulcération par suite de leur pression contre le rétrécissement , 
n’ont pas besoin d’étre aussi minces que dans les méthodes, précédentes , 
puisqu’on n’a pas l’intention de les faire passer au dela de l’obstacle , et 
leur volume méme rend leur application contre le rétrécissement plus 
certaine. Dans cette opération, la bougie doit étre maintenue avec une 
force modérée. En effet, le rétrécissement est la partie la plus dure de 
Yurétre; quand la bougie est appliquée avec beaucoup de force et laissée 
eh place pendant un certain temps, il arrive quelquefois que son extrémité 
glisse de dessus le rétrécissement avant que l’ulcération ait eu le temps 
de s’établir, et s’enfonce dans la substance du corps spongieux de l’urétre , 
a cété du rétrécissement; et si la compression est continuée plus long- 
temps, la bougie fait une fausse route, au dela du rétrécissement, dans 
le corps spongieux. Cet accident arrive plus facilement quand le rétrécisse- . 
ment a son siége dans la portion recourbée du canal, car alors il est dif- 
ficile d’appliquer exactement la bougie sur le rétrécissement, parce qu’elle 
n’a pas la méme courbure que le canal. J’ai observé ce résultat facheux 
plus d’une fois. Quelquefois méme la bougie a pénétré assez avant pour 
perforer le rectum. 

I] faut souvent beaucoup de temps pour que la totalité du rétrécissement 
soit ulcérée au point de livrer passage 4 la bougie , ce qui ennuie le malade 
et le porte presque a désespérer de sa guérison. Dans cette méthode, il 
faut observer avec beaucoup d’attention les progres d’une guérison qui 
pourrait n’étre qu’apparente; si le chirurgien parvient a faire pénétrer la 
bougie plus avant sans que la moindre amélioration se fasse sentir dans 
Ja maniére dont l’urine est évacuée, on peut étre stir que la bougie s’en- 
gage dans une fausse route (*). ; 

Quand le rétrécissement a été suffisamment détruit pour admettre une 
petite bougie, il faut opérer la dilatation comme dans les cas ow une bougie 
a pu étre introduite tout d’abord. Dés qu’une bougie d’une grosseur ordi- 
naire passe avec facilité, et que les parties ainsi que le malade s’y sont 
accoutumés, il n’est plus nécessaire que le chirurgien l’introduise lui- 
méme. Il faut Ja faire placer par le malade, et quand celui-ci s’acquitte 
convenablement de cette tache, il faut lui en confier l’accomplissement. 
Il peut faire usage des bougies dans les moments les plus convenables , 
d’ou il résulte qu’elles pourront étre appliquées plus souvent et pendant 
un temps plus long, le chirurgien n’ayant besoin que d’examiner l'état des 
choses de temps en temps. L’emploi des bougies introduites par le malade 
lui-méme sous les yeux du chirurgien, qui lui enseigne la maniére de les 
faire pénétrer, est d’autant plus nécessaire, que les rétrécissements de 
Purétre sont des maladies qui ordinairement se reproduisent. Aussi , tout 


(*) 1 résulte de la qu'il est nécessaire, dans tous les cas ou les bougies ne passernit 

‘ point, de s’informer avec le plus grand soin si le malade a fait usage des bougies 

antéricurement, et s'il u’y a pointlieu de croire qu’une fausse route ait été pratiquée, 
J, Hunrer, 
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homme qui a été une fois atteint de rétrécissement, et qui en a été guéri, 
loin de considérer sa guérison comme durable, doit toujours étre préparé 
a une récidive et avoir des bougies a sa disposition. Il ne doit faire aucun 
voyage, méme d’une semaine, sans en avoir avec lui, et le nombre doit 
en étre proportionné a la durée de son absence et varier suivant le pays 
ou il doit voyager, car, dans beaucoup de pays, il ne pourrait s’en procurer. 
Il faut que les bougies qui sont réunies dans ce but soient de différentes 
grosseurs, car on ne sait point d’avance a quel degré la maladie peut 
récidiver. ; 
Dans tous les cas, les bougies s’échappent facilement , 4 cause de leur 
forme et de l’action des parties ou elles sont placées, ce qui retarde Ja 
guérison. Mais c’est une chose beaucoup plus grave quand elles passent 
dans la vessie, accident qui ne peut avoir lieu que dans les cas ot le 
rétrécissement est en partie dissipé. Les conséquences de la chute d’une 
bougie dans la vessie doivent se présenter 4 chacun dans toute leur 
force : dans la plupart des cas, elle soumet le malade a la nécessité de 
subir lopération de la taille; et, en effet, si la bougie n’est pas prompte- 
ment rejetée au dehors, ou retirée au moyen d’une opération, elle devient 
Ja base d’une concrétion calculeuse. Un jeune homme fut taillé pour une 
bougie qui était tombée dans la vessie quinze jours seulement auparavant, 
et cette bougie était déja presque entiérement encrotitée de matiére cal- 
culeuse. Ona vu des bougies, méme repliées plusieurs fois sur elles-mémes, 
étre chassées avec urine hors de la vessie, par l’action de ce viscére. Il 
est probable que la vessie dans son état naturel n’a pas assez de force 
pour accomplir un tel acte; mais j’aurai occasion de faire voir que dans 
les cas de rétrécissement ot la résistance au passage de l’urine devient 
considérable, Ja force de la vessie s’accroit en raison de l’obstacle. C’est 
ce qui arrive principalement dans les cas de rétrécissements trés-anciens. 
Il arrive souvent qu’on est appelé auprés du malade avant que I’extré- 
mité externe de Ja bougie se soit enfoncée au dela de Ja partie saillante 
de la verge; mais méme alors l’extraction de la bougie est difficile. Dans 
quelques-uns de ces cas j’ai réussi a la retirer de Ja maniére suivante : je 
fixais la bougie dans le canal de l’urétre 4 quelque distance au-dessous de 
son extrémité externe, par exemple au niveau du périnée, en exercant 
une pression sur elle avec une main, tandis” qu’avec Pautre je retirais la 
verge en arriére sur elle; alors, saisissant fortement la verge sur la bougie, 
et cessant la pression inférieurement, j’attirais le tout en avant; en accom- 
plissant ces deux mouvements alternativement, j'ai pu parvenir a saisir 
rextrémité externe de la bougie. Toutefois, ce procédé ne réussit pas 
toujours. En effet, lorsque la bougie est peu volumineuse ou s’est ra- 
mollie, on ne peut ramener la verge en arriére sur elle, sans la plier; 
W@ailleurs, toutes les fois que l’extrémité externe de la bougie a pénétré an 
dela de la portion mobile ou saillante de la verge, le moyen que je viens 
d’indiquer est impraticable. J’ai réussi dans ces derniers cas, avec la pince 
destinée a extraire les calculs de l'uretre. Mais si l’extréemité externe de 
la bougie est arrivée dans Ja courbure du canal, cet instrument doit 
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échouer. Alors, ce qu’on peut faire de mieux, c’est d’introduire un cathe- 
ter jusqu’a la bougie et d’inciser l’urétre sur ce cathéter ; ensuite la pince 
qui vient d’étre indiquée, introduite par la plaie, peut suffire pour saisir 
Pextrémité de la bougie; sinon, en étendant l’incision un peu plus loin, 
de maniére a mettre la bougie 4 découvert dans une certaine étendue, 
on peut extraire celle-ci facilement, sans étre dans la nécessité d’inciser 
la vessie. Toutefois , cette opération serait trés-difficile 4 exécuter sur un 
homme trés-gras. 

Pour prévenir la sortie dela bougie et sa chute dans la vessie, il est né- 
cessaire de fixer autour de l’extrémité externe de la bougie un fil de coton 
trés-doux dont on entoure ensuite la racine du gland. Cette derniére 
ligature doit étre trés-peu serrée, pour des raisons qui sont évidentes. 
Il faut en outre recourber sur la verge la partie de la bougie qui reste 
en dehors du canal, ce qui Ja rend moins génante et la consolide (*). 


§ IV. De Vapplication du caustique aux rétrécissements de lureétre. 


Quand une bougie peut étre introduite facilement, il n’y aucune raison 
d’avoir recours 4 une autre méthode pour dissiper le rétrécissement ; mais 
il ne se présente que trop de cas qui résistent entiérement a l’introduc- 
tion des bougies, ou qui ne les admettent qu’a de si rares intervalles 
qu’on ne peut compter sur influence de ce moyen pour amener la gué- 
rison. Ces difficultés peuvent dépendre de plusieurs causes : 1° le rétré- 
cissement peut étre tel, qu'il ne puisse livrer passage a Ja bougie la plus 
fine ; 2° Vorifice du rétrécissement peut n’étre pas sur la’méme ligne que 
axe de l'uretre, ce qui rend l’introduction des bougies trés-incertaine , 
sinon impossible; 3° il peut n’y avoir plus aucun canal, la maladie ayant 
amené l’oblitération compléte de l’urétre, et urine s’écoulant par des 
fistules du périnée. 

Le premier cas est tres-rare, car pour peu que la cavité du rétrécisse- 
ment soit dans la méme direction que I’axe du canal de l’urétre, on peut 
ordinairement y faire passer une bougie fine; et, bien que la bougie ne 


(*) La chute d’une hougie ou d’une sonde dans la vessic, quoiqu’étant arrivée 
quelquefois, est cependant chose rare. Pour prévenir ce facheux accident , il suffit, 
dans la plupart des cas, que les bougies soient garnies a leur extrémité extérieure de 
la virole en cire d’Espagne, qu’on leur ajoute , et que ne laisse pas passer le méat uri- 
naire; ou bien on peut les courber en crochet sur le gland, quand elles sont en cire 
molle, ou enevre augmenter leur extrémité en l’entourant de fil pour former un 
bourrelet d’une certaine épaisseur. Dans tous les cas, sion désire fixer encore mieux 
Vinstrument, surtout dans l'emploi de la sonde 4 demeure, il est toujours preferable 
de porter les liens de la sonde sur un suspensoire, ce que je préfére , ou d’employer 
Vanneau dont se servait Dupuytren. De cette maniére, on permet sans géne, et sur- 
tout sans douleur, les changements de volume de la verge. 

Du reste, dans le cas 08 un instrument tomberait dans la vessie, on aurait aujour- 
d'liui moins souvent recours a la cystotomie que du temps de Hunter. Les perfectionne- 
ments récents apportes a l’extraction des corps ¢trangers de la vessie par MM. Civiale, 
Leroy d’Etiolles, Amussat, Horteloup, Ségalas, etc., laissent des ressources dans le 


plus grand nombre des cas, ; P. Ricorn. 
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pénétre pas facilement a chaque tentative, pourvu qu’avec une bougie 
on prépare la voie 4 une autre, c’est tout ce qu’il faut. 

Le second cas, celui ott la cavité du rétrécissement n’est point sur la 
méme ligne que le reste du canal, peut reconnaitre l’une des trois causes 
suivantes : 1° le siége du rétrécissement : lorsque le rétrécissement est 
situé dans la courbure de l’urétre, bien que la cavité du rétrécissement 
occupe la partie centrale du canal, cependant, comme la bougie ne peut 
avoir exactement laméme courbure que les parties, son application devient 
trés-incertaine; 2° l'irrégularité du rétrécissement, d’ou il résulte que la 
cavité du rétrécissement peut se trouver portée vers un des cétés de 
Purétre, lors méme que le rétrécissement a son siége dans la portion 
rectiligne de ce canal; 3° une ulcération qui a donné naissance a des 
fistules du périnée, et qui souvent rend le trajet rétréci trés-irrégulier. 

Le troisiéme cas ou l’application des caustiques puisse étre nécessaire 
est celui ou il ne reste plus aucune cavité, ce qui estla conséquence de!’ ul- 
cération de Purétre et de ’ouverture au dehors des abcés du périnée ; dans 
la cicatrisation de ces ulcérations et de ces abcés, il arrive souvent que 
le canal s’oblitére entiérement. 

Dans tous les cas qui viennent d’étre cités , j'ai réussi par l'emploi du 
caustique au dela de mes espérances. 

Lorsque l’oblitération est située en un point quelconque entre la partie 
membraneuse de l’urétre et le gland, c’est-a-dire, dans Ja portion ou le 
canal est presque droit ou peut étre rendu tel par l’introduction d’un ins- 
trument droit, il est facile de la détruire par ’emploi du caustique; mais 
si elle a son siége au dela de cette portion, l’opération est plus difficile. 
Toutefois , si elle existe au commencement de la courbure de l’urétre, elle 
peut étre modifiée suffisamment pour laisser passer une bougie, ou au 
moins pour fournir un passage assez libre 4 ’urine. J'ai vu plusieurs cas 
ott l’on crut devoir suivre cette pratique, qui, en effet, réussit si bien qu’on 
put passer une bougie aprés avoir touché l’obstacle un petit nombre de 
fois avec le caustique; or, c’est 1a tout ce qui est nécessaire. Tel a été le 
succés dans ces cas, que je m’empresse.d’avoir recours a Ja cautérisation 
de trés-bonne heure, en un mot, toutes les fois que je ne puis faire fran- 
chir le rétrécissement a une bougie d’un petit volume. Je considere l’em- 
ploi du caustique comme une méthode beaucoup plus sire que celle qui 
consiste 4 exercer une compression avec une bougie contre le rétrécis- 
sement, pour la raison que j’ai déja indiquée, c’est-a-dire, a cause du 
danger que !’on court de pratiquer une fausse route sans rien détruire de 
Y obstruction. 

Il m’a semblé que la plupart des rétrécissements que j’ai examinés sur 
le cadavre auraient pu étre guéris par le traitement que j’indique. Mais j’ai 
vu un ou deux cas ott le canal était contracté d’une maniére irréguliére et 
dans une assez grande Jongueur. Or, si, chez ces sujets, j’eusse essayé 
d’employer la cautérisation, je me serais trouvé extrémement embarrassé , 
car en voyant que je gagnais du terrain, sans pourtant soulager le malade, 
jaurais pu croire que je-faisais une fausse route. 
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Jai essayé également cette méthode dans des cas ott le rétrécissement 
‘était accompagné de fistules de 'urétre, et ott urine s’écoulait par plu- 
sieurs orifices. Ces cas n’étaient pas les plus favorables; cependant j’ai 
réussi dans Je plus grand nombre, ec’est-a-dire, que j’ai pu détruire le 
rétrécissement et faire passer une bougie avec facilité. Dans plusieurs cas 
de fistules urinaires, ot le conduit naturel était. oblitéré par un rétréciss 
sement, lemploi de la cautérisation m’a réussi complétement, et les 
orifices fistuleux se sont promptement guéris. 

Il n’arrive pas toujours qu’une bougie puisse étre introduite compléte- 
ment, lors méme que l’obstruction a été détruite par la cautérisation et 
que l’'urine s’écoule facilement. Je pense que cette difficulté dépend de ce 
que le caustique n’a pas détruit le rétrécissement dans la direction de 
Yuretre, d’ot il résulte que la bougie ne peut s’engager dans la portion 
saine de ce canal, au dela du rétrécissement. Mais cette circonstance me 
‘parait peu importante, car les bougies ont alors tout autant d’efficacité 
pour prévenir la récidive , que si elles étaient introduites jusque dans la 
vessie. En effet, si urine s’écoule facilement, il est certain que la cau- 
térisation a pénétré au dela du rétrécissement , bien qu’elle n’ait pas agi 
en ligne droite. Or, le retour de l’obstruction ne peut avoir lieu que dans 
Vancien rétrécissement; et comme les bougies peuvent désormais passer 
au dela de ce point, elles font autant de bien que si elles pénétraient dans 
la vessie; c’est ce que j'ai observé plusieurs fois. 

L’application du caustique n’a pas besoin de durer plus d’une minute; 
on peut la répéter tous les jours, ou tous les deux jours, afin de donner le 
temps a l’escarre de se séparer. Mais il y ad’autres causes qui peuvent 
s’opposer au renouvellement de la cautérisation, indépendamment de la 
nécessité d’attendre |’élimination de l’escarre. Quelquefois , en effet, l’em- 
ploi du caustique produit de Virritation, de l’inflammation ou des spasmes 
qui peuvent entrainer une suppression momentanée de Yurine. Ces 
accidents doivent étre combattus par tous les moyens qui sont employés 
ordinairement en pareil cas, et il faut attendre qu’ils soient dissipés. I] 
est utile de faire uriner le malade, s'il le peut, immédiatement aprés la 
cautérisation; Purine, en s’écoulant, emporte toutes les portions de 
caustique qui peuvent se trouver en dissolution dans le canal et dont la 
présence pourrait irriter les parties. On peut atteindre le méme but en 
injectant un peu d’eau dans l’uretre. 

Vers l'année 1752, j’ai traité un ramoneur pour un rétrécissement de 
Puretre. C’était la premiére fois que je soignais un malade atteint de cette 
affection. Voyant que je n’avais obtenu aucune amélioration aprés six mois 
de traitement par les bougies, j’eus la pensée que je pourrais détruire le 
rétrécissement au moyen des escarotiques (*), et ma premiere tentative 


(*) Vai lu derniérement quelques auteurs qui ont écrit sur cette maladie, et j’ai vu 
que cette idée n’était pas nouvelle. J. Hunrer. 

Aiphonse Ferri est un des premiers qui asent employé ce moyen; Ambroise Paré assu- 
rait deja avoir obtenu de belles cures par la cautérisation, qu’il faisait précéder de la rup= 
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fut faite avec le précipité rouge. Aprés avoir enduit lextrémité de la bou- 
gie avec une pommade quelconque, je la plongeai dans du précipité rouge; 
ensuite j'introduisis la bougie jusqu’au rétrécissement. Mais il en résulta 
une inflammation trés-vive a toute la face interne de l’urétre, effet que 
jattribuai 4 laction du précipité rouge sur la surface du canal, dans l’in- 
troduction de la bougie. Je placai alors une canule d’argent jusqu’au ré- 
trécissement, et j’introduisis par la cavité de cette-canule la bougie 
recouverte de précipité comme auparavant. Apres cette opération, ne 
trouvant point que le malade urinat mieux et ne pouvant pas davantage 
faire passer Ja plus fine bougie a travers le rétrécissement, je pensai que 
Je précipité rouge n’avait point assez de force pour le détruire. En con- 
Séquence, je fixai avec de la cire a cacheter un petit morceau de nitrate 
d'argent fondu a l’extrémité d’un fil d’archal et je le poussai 4 travers la 
canule jusqu’au rétrécissement. Apres avoir fait cette opération trois fois, 
a deux jours d’intervalle, je m’apercus que mon malade urinait plus lar- 
gement; aprés la quatriéme application du caustique, Ja canule franchit 
le rétrécissement (*). Ensuite, la guérison fut .achevée par l’emploi des 
bougies. 

Le succés que j’obtins dans ce cas , m *encouragea a chercher un ins- 
trument qui fit mieux approprié que celui qui vient d’étre cité, au but 
qu'il devait atteindre, et j’ai réussi en grande partie, bien que mon ins- 
trument ne s’applique pas encore avec une égale perfection a tous les 
rétrécissements de luretre quel qu’en soit le siége. L’indication consiste 
a empécher que le caustique ne vienne en contact avec aucune autre 
partie du canal que celle ot est le rétrécissement. Le meilleur moyen de 
remplir cette indication, c’est d’introduire le caustique au moyen d’une 
canule a l’extrémité de laquelle on lui fait faire saillie; de cette maniére, 
il n’agit que sur le rétrécissement. Le caustique doit étre fixé dans un 
petit porte-crayon. L’appareil se compose en outre d’une tige d’argent de 
Ja méme longueur que la canule, munie d’un anneau a une extrémiteé, et 
terminée, a l'autre extrémité, par un bouton de méme diamétre que la 
canule et propre a lui servir d’obturateur; cet obturateur doit dépasser 


ture, de Yusure et de la comminution , lorsqu'il existait des carnosités dures, procéedés 
qui, pour le dire en passant, pourraient bien rendre compte de certaines inventions 
modernes. Loyseau , comme on le sait, guérit Henri 1V a Vaide de la cautérisation, 
non sans des accidents assez graves, et pour lesquels méme il fut mis en accusation. 

Comme Hunter, les premiers qui ont pratiqué la cautérisation ont employé le pré- 
cipité rouge, ‘ou bien encore V’orpiment, le vert-de-gris, ete. Dans ces derniers 
temps, M. Jobert, chirurgien de Phopital Saint-Louis, auquel la science doit déja 
beaucoup, a proposé l’alun calciné , d’aprés le procédé que Hunter mit en usage, avec 
le précipité rouge , chez le ramoneur dont il parle. Je dois dire que, dans quelques cas 
oi j'ai eu recours a cette pratique, j’ai eu, avec l'alun, les inconvénients que Hunter 
eut avec le preécipité. P, Recor. 

(*) Wiseman a eu la méme idée; mais la maniére grossiére dont il essaya de la 


mettre 4 exécution pourrait bien étre la raison qui l'empécha de la poursuivre. 
J. HUNTER, 
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Vextrémité de la canule qui est introduite dans l’urétre, de maniére a 
former a cette extrémité un bout arrondi. On peut placer le porte-crayon 
a l'une des extrémités de la tige d’argent au lieu d’un anneau. Le bouton 
étant placé dans la canule, il faut faire pénétrer celle-ci dans lurétre. 
Lorsqu’on a atteint le rétrécissement, on retire ’obturateur d’argent et 
lon introduit a sa place le porte-crayon armé du caustique; ou bien, si 
obturateur et le porte-crayon sont sur la méine tige, on se borne a reti- 
rer cette tige pour lintroduire par l’autre bout. L’obturateur, outre 
qu’il donne a la canule une extrémité douce et arrondie, a encore pour 
but utile d’empécher que la canule ne se remplisse du mucus de l’urétre 
quand elle pénétre dans ce canal; sans cette précaution, le mucus se ras- 
semblant 4 lextrémité de la canule dissoudrait le caustique trop tdt, et 
empécherait qu’ilne fut appliqué sur le rétrécissement. (Voy. pl. 11, fig. I). 
Si le rétrécissement a son siége dans la courbure de l’uretre, il est. 
nécessaire que l’extrémité de la canule présente une courbure semblable , 
mais il serait trés-difficile d’introduire le caustique a travers une telle 
eanule, car il faut que l’obturateur et le porte-crayon soient également 
courbés a leur extrémité, et cette extrémité recourbée ne pourrait étre 
engagée dans la portion droite de la canule. J’ai triomphé jusqu’a un certain 
point de cette difficulté en faisant fabriquer une canule qui est flexible 
dans toute sa longueur, a exception de Ja portion qui doit présenter une 
courbure. (Voy. pl. 11, fig. II et III). ' 
_ Des qu’on a pu faire passer une bougie,, on doit continuer le traitement 
comme pour les cas de rétrécissements ordinaires , soit par la dilatation 
lente, soit en augmentant rapidement le volume des bougies afin d’entre- 
tenir le travail d'ulcération. . 
Quelquefois il existe plusieurs rétrécissements; mais il est rare qu’ils 
Soient tous également intenses. Un scul attire attention du chirurgien. 
Cependant le moins important peut suffire pour empécher que la canule 
ne péneétre jusqu’a celui qui doit étre détruit par le caustique. Quand il 
en est ainsi, il faut dilater ces légers rétrécissements au moyen des bou- 
gies, comme a lordinaire, jusqu’a ce qu’ils permettent facilement l’in- 
troduction de la canule (*). 


(*) On lit dans Pédition de Home: « A. B., soldat au seiziéme régiment de dra« 
gons légers, entra a Vhoépital Saint-Thomas pour un rétrécissement qui datait de vingt 
années. On employa les bougies, et le malade s’en trouva bien. Au bout de huit ans 
environ, le rétrécissement commenca ase manifester de nouveau, et devintde plus en plus 
intense, au point que depuis deux ans il ne pouvait plus faire son service ét ne ren- 
dait son urine que goutte & goutte, lorsqu’il réclama mes svins. La bougie la plus 
fine ne pouvant passer, je lui prescrivis de faire pénétrer une bougie d’un gros volume 
jusqu’au rétrécissement, en exercant une pression contre ce dernier, opération qu'il 
devait renouveler et faire durer autant qué possible sans produire cependant trop de 
douleur; je lui conseillai de continuer ce mode de traitement pendant quelques 
semaines. I] suivit mes prescriptions sans en retirer aucun avantage. Craignant alors 
une réteution compléte de l'urine, quine pourrait étre combattue par les moyens 
ordinaives de traitement, et voyant que le malade éprouvait au périnée une sensation 
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qui pouvait faire craindre le développement d’une inflammation, je pris la résolution 
d’employer le caustique. Je Vappliquai trois fois en tout, a deux jours d’interyalle. 
Aprés la troisiéme cautérisation, le malade me dit qu’il urinait beaucoup plus facile- 
ment et moins souvent qu’auparavant. J’introduisis une bougie plus grosse de deux 
ou trois numéros que la plus fine; elle franchit le rétrécissement sans difficulté et 
pénétra dans la vessie. Je prescrivis alors au malade de placer des bougies et d’en aug- 
menter graduellement la grosseur jusqu’a ce qu'il pit faire passer celle du numéro le 
plus élevé. C’est ce qu’il fit en effet, et maintenant il est parfaitement bien. » 

Depuis le temps ou: Hunter écrivait, on a donné beaucoup d’extension 4 Vemploi 
de la cautérisation dans le traitement des rétrécissements. Ce résultat est di princi- 
palement aux travaux de Sir E. Home, dont J’excellent ouvrage sur les rétrécisse- 
ments de Vurétre et de Poesophage devrait ¢tre consulté par tous les pathologistes 
qui désirent connaitre d'une maniére complete les effets variés de ce mode de traite- 
ment. ; 

On a considérablement perfectionné les moyens d’application du caustique. On a 
abandonné la canule, et on lui a substitué une bougie armée, c’est-a-dire une 
hougie ordinaire, au bout de laquelle se trouve placé un petit morceau de nitrate 
d'argent qui est tellement entouré par la composition emplastique dont la bougie est 
formée , qu’il n’apparatt qu’a la surface de l’extrémité de la bougic. Cet instrument 
peut étre appliqué avec bien plus de précision que la canule; la bougie s’adapte 
facilement a la courbure de l’uretre, et les parois du canal sont garanties de l’action 
du caustique. Il parait que ce procédé fut découyert par Hunter lui-méme, qui, plu- 
sieurs années avant sa mort, l’employa de préférence 4 celui qu'il a décrit dans cet 
ouvrage. f 

Quand on veut cautériser un rétrécissement de l’urétre, il est nécessaire de faire péné- 
trer préalablement, jusqu’a l’obstacle , une bougie ordinaire d'une grosseur suffisante 
pour remplir a peu prés le canal, et d'une consistance assez molle pour recevoir facile- 
ment l’empreinte de la partie contre laquelle elle est poussée. En introduisant d’abord 
cette bougie et en la tenant pendant une minute pressée contre le rétrécissement, le 
chirurgien se procure plusieurs avantages : le canal de lurétre est ouvert, et l'intro- 
duction consécutive de la hougie armée est rendue plus facile et plus prompte; on 
connait la distance précise qui sépare le rétrécissement de Vorifice du canal, et 
Yempreinte produite par le rétrécissement est telle, qu’elle présente exactement la 
forme et la grandeur de ce dernier, et peut donner une juste idée de l’effet obtenu 
par des applications antérieures du caustique. Ce renseignement est si nécessaire, que 
sans lui le traitement par Ja cautérisation ne pourrait étre continué. Souvent la des- 
truction du rétrécissement est partielle et irréguligre. Malgré toutes les précautions , 
il arrive quelquefois que la bougie armée n'est pas appliquée avec précision sur l’ori- 
fice du rétrécissement, ou gue le caustique se dissout dans le liquide qui humecte 
le canal, et coule a Ja partie inférieure ou profonde de Vurétre sans en avoir presque 
touché la partie supérieure. Il faut prendre une connaissance exacte de ces imper- 
feetions, afin de les corriger dans les applications suivantes. 

Aprés cette opération préparatoire, il faut introduire la bougie armée, sur la- 
quelle on marque préalablement la distance a laquelle est situé le rétrécissement. La 
hougie armée doit étre assez grosse pour remplir le canal de l’urétre, et il faut l’ap- 
pliquer contre le rétrécissement pendant un quart de minute ou davantage. Relative- 
ment a la durée de cette application, on doit se régler en partie sur les sensations 
du malade. Aussitét qu’une douleur brilante commence A se faire sentir, on doit re- 
tirer l'imstrument. La cautérisation ne doit étre renouvelée que tous les trois ou quatre 
jours; cet espace de temps doit étre accordé a l’élimination de l’escarre. 

La pratique a fait reconnaitre que les effets de la cautérisation sur les rétrécisse- 
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ments ne s’accordent pas tout A fait avec les suppositions de ceux qui l’ont proposée 
les premiers. Son premier, son grand effet, c’est la cessatian du spdsme. L’irritabilité 
morbide de la partie est épuisée par la violence du stimulus. Quand la contraction 
est purement spasmodique, elle est entigrement dissipée dans la plupart des cas par 
une ou deux cautérisations. Alors, l’évacuation de l’urine cesse d’étre difficile, et l’on 
peut facilement faire pénétrer dans la vessie une bougie d’un volume ordinaire, 
Lorsqu’il y a un rétrécissement permanent plus ou moins compliqué de spasme, le 
spasme est guéri avec la méme rapidité, mais la contraction permanente persiste. Le 
rétrécissement n’est pas détruit, mais son irritabilité est diminuée. La cavité est assez 
dilatée pour admettre un instrument plus gros qu’auparavant, mais Ja dilatation n’est 
pas portée au point de rendre a l’urétre son calibre naturel. , 

Ces effets sont obtenus aussi complétement par une ou deux cautérisations que par 
Yemploi plus longtemps continué du caustique. La destruction actuelle du rétrécis- 
sement est un phénoméne trés-lent qu’on ne peut guére produire dans les rétrécisse- 
ments anciens et indurés. L’escarre qui est produite par le nitrate d’argent est trés- 
superficielle, et ’on ne peut obtenir une destruction notable de tissu, qu’en répétant 
Yapplication du reméde un grand nombre de fois. En méme temps, il est fort 4 
craindre qu’on ne dévie de Ja vraie direction de l’'urétre, et le malade est exposé a 
de graves accidents pendant le cours du traitement. 

Le premier de ces accidents est la rétention de l'urine, qui est un effet trés-ordinaire 
de la cautérisation. Cette rétention résulte quelquefois de la violence de l'irritation; 
mais quelquefois elle parait étre causée par Vobstruction qu’entratne la présence de 
Vesearre, qui, pendant la période de suppuration, pend comme une frange au pour- 
tour du rétrécissement, et, pour peu que le passage soit étroit, oppose un obsta- 
ele mécanique 4 la sortie de l’urine. L’hémorragie est un autre effet fréquent de la 
cauterisation. Souvent elle présente une intensité effrayante. Cependant, ce symp- 
téme, quelque alarmant qu'il soit pour le malade, n’est jamais funeste; ct comme 
il facilite constamment la guérison , on peut a peine le considérer comme un phé- 
nomeéne dont on doive craindre Ja présence. En outre, la cautérisation cause souvent 
des frissons, surtout chez les malades qui en ont souffert antéricurement, et il n’est 
pas rare de Ja voir suivie du développement d’un abcés au périnée. 

La cautérisation n’a aucun avantage sur l’emploi des bougies quant 4 la cure per- 
manente des rétrécissements de l’urétre. L’expérience a pleinement démontré que les 
bougies sont encore nécessaires aprés que le rétrécissement a été dissipé par l’emploi 
du caustique, et que si elles ne sont introduites de temps en temps, le rétrécissement 
se reproduit presque certainement. 

Pour ces raisons, le traitement par la cautérisation a beancoup perdu, dans ces 
derniers temps, de son ancienne célébrité. Les avantages mémes qu'il offre incontes- 
tablement dans quelques cas, n’ont pas suffi pour empécher qu'il ne soit délaissé de 
plus en plus. Maintexant, les chirurgiens préferent généralement le traitement par les 
bougies,, qui remplit les mémes indications, plus lentement quelquefois, il est vrai, 
mais en somme avec plus de certitade et avec moins d’inconvénients et de dangers. 

; G. G. B. 


Les modes qui naissent dans un pays sont souvent tombées en désuétude quand 
elles commencent a faire fureur dans un autre: telle est histoire de la cauterisa- 
tion. Prénée outre mesure en Angleterre, depuis les travaux de Hunter, cette méthode 
est aujourd'hui presque enti¢rement abandonnée par les praticiens anglais , ainsi qu’on. 
peut le voir d’aprés ce qu’en dit M. Babington, et cela, malgré les efforts de Home, 
de Charles Bell, de Wathely, de Macilwain, etc. Adoptée avec une sorte d’enthou-~ 
siasme, sur la recommandation et d’aprés la théorie séduisante de Ducamp, quont 
imitée MM, Lallemand de Montpellier, Amussat, Ségalas, Pasquier, etc., elle serait 
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aussi sur le point de perdre la nouvelle faveur quelle avait acquise en France, si nous 
en croyions M. Civiale et quelques autres antagonistes. 

Si on veut faire de la cautérisation une méthode absolue, unique , applicable a tous 
les cas, sans distinction et sans nuances, nul doute qu’elle ne soit plus souvent nuisible 
quutile, et que, dans une foule de circonstances, il ne semble qu’on puisse s’en pas- 
ser; mais, si, avec discernement et prudence, on l'emploie alors: qu'elle est indiquée, 
elle devient sinon la condition unique de la guérison d’un grand nombre de rétrécis- 
sements, au moins un adjuvant puissant de la dilatation. ° 

Cest ainsi que bien des rétrécissements spasmodiques ne cedent qu’a une cautérisa~ 
tion superficielle, employée non pour détruire les tissus, mais simplement pour en 
modifier la vitalité; que des rétrécissements qu’accompagnent des ulcérations , ou'qui 
dépendent de granalations sur ces surfaces ulcérées, de fongosités végétantes, d’hyper- 
trophies molles, ou d’engorgements simples, guérissent plus vite et d’une maniére 
plus complete par Je caustique seul ou combiné avec la dilatation, que par ce dernier 
procédé. Mais si la cautérisation est employée, dans tous les-cas, a détruire des cica- 
trices , que d'autres cicatrices, alors plus étendues , doivent remplacer ; si on l'applique 
sur des rétrécissements durs, calleux, et dans lesquels le trayail de résolution n'est 
plus possible , loin d’améliorer la maladie on l’aggrave , et l'on empéche une guérison 
que d’autres moyens mieux appropriés auraient pu faire obtenir. 

Hunter, comme on a pu le voir, ne recommande la cautérisation que dans les cas 
ou on ne pent pas franchir lobstacle; et, alors, le camstique doit étre appliqué sur la 
partie antérieure du rétrécissement; tandis qu’aprés lui, et surtout depuis Ducamp, on 
n’a prescrit la cautérisation que dans les circonstances oi le rétrécissement pouyait 
étre franchi et le caustique appliqué sur ses propres parois. 

Si Hunter n’a pas cru devoir recommander Ja cautérisation pour détruire les rétré- 
eissements que pouvaient franchir. les bougies, on a eu tort, d’un autre cété, de la 
rejeter dans ceux que de vains efforts, par tout autres moyens, laissent infranchis- 
sables ; et si, aux observations favorables de Hunter, ne s’ajoutaient pas celles d’ob- 
servateurs tout aussi dignes de foi, ma propre expérience m’engagerait a recommander 
cette pratique , dans des cas rares sans doute, mais de préférence alors au cathété- 
risme forcé. I] faudrait y avoir recours, 4 moins qu’on n’ettt affaire 4 une réten- 
tion d’urine complete, datant déja d’un certain temps,,et avec urgence d'une 
prompte évacuation; cas dans lequel le cathétérisme, devenu nécessaire, pourrait 
étre rendu immédiatement plus difficile et moins sir par usage préalable du caus- 
tique. 

Dans les cas plus nombreux ou la cautérisation doit étre pratiquée dans |’ intérieur 
méme du rétrécissement, il vaut mieux attendre un certain degré de dilatation pour © 
Vappliquer. Car, si elle éteint le plus souvent le spasme; si, dans de certaines me- 
sures, elle est résolutive ; si, comme je l’ai dit ailleurs, le nitrate d'argent jouit, par 
Tapport aux muqueuses, d’une sorte de puissance antiphlogistique, il n’eu est pas 
moins vrai que, dans quelques cas, la cautérisation est’ suivie d’inflammation et de 
gonflement; que des hémorragies en sont la conséquence; que des sécrétions plus ou 
moins concrétes peuvent Ja suivre et produire, comme les escarres qu'elle détermine , 
Voblitération du point_rétréci, et que ces circonstances sont alors d’autant plus 
graves, que celui-ci offrait déja plus de difficultés au passage des iustruments. 

On pourrait, ce me semble, formuler ainsi l’emploi de la cautérisation : 

1° Cautériser d’avant en arriére, toutes les fois que le rétrécissement permet encore 
le passage de l'urine, et quil s’oppose cependant a introduction de tout instrument 
diiment et assez longtemps employé. 

2° Cautériser Vintérieur du rétrécissement, lorsque la dilatation reste sans effet , 
qu'elle est trop lente, ou qu’apres s’étve effectuée dans une certaine proportion , elle 
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teste stutionnaire, et que des efforts qu'on fait pour la continuer et l'accrottre, il 
résulte des réactions inflammatoires ct la perte d'une partie du bénéfice qu’on avait 
d’abord obtenu. 

La cautérisation d’avyant en arriére peut se pratiquer d’aprées le procédé de Hunter, 
celui de Home, de Wately; mais, dans les cas ot j’ai eu & m’en sersir, j’ai_ employé 
une cannle renfermant un stylet portant lacuvette a son extrémité, au lieu de l'avoir 
sur ses cdtés, comme dans les procédés imités de Ducamp. 

Chez un malade, X)’hopital, affecté d'un rétrécissement cireulaire, situé en avant 
du bulbe, et dans lequel, depuis plus d’un mois, une bougie du plus petit numéro ne 
peuyait que s’engager, sans le franchir, une seule cautérisation a suffi pour permettre 
Yintroduction de bougies plus volumineuses qui ont ensuite complété-la cure. Dans 
ce cas, l’instrument que j’ai fait confectionner par M. Charriére se composait dune 
hougie fine, destinée a s’engager dans le rétrécissement . d’un stylet creux renfermant 
celle-ci et portant a son extrémité une gouttiére circulaire chargée du nitrate d’ar- 
gent fondu, et enfin de Ja canule conductrice. 

Dans ce procédé , comme dans celui de Hunter, la canule conductrice est d’abord 
introduite jusqu’au rétrécissement, garnie d'une bongie qui la remplit assez exacte- 
ment pour empécher les mucosités de l'uretre de s’y introduire, et qu’on retire en- 
suite, pour faire arriver le porte-caustique et la hougie fine dont j’ai parlé. 

Toutefois, c'est a la cautérisation de dedans en dehors, ou dans Vintérieur méme 
du rétrécissement, qu’vn a le plus souvent recours. Perfectionnée depuis les recher- 
ches de M. Arnott, cette méthode de cautérisation se pratique de différentes manicres, 
et a Vaide d'instruments différents. , 

Dans le procédé de Ducamp, aprés avoir trouvé la profondcur de l’obstacle , 
reconnu sa forme, aTaide du porte-empreinte , et mesuré sa longueur, on dirige 
sur Jui lirstrument auquel ce chirurgien avait donné le nom de porte-caustique, et 
qui se compose d’une canule graduée, flexible, de sept a huit pouces de longueur et 
garnie 4 une extrémité d’une douille en platine, que traverse un petit cylindre de 
méme métal. Ce cylindre , d’uue ligne de diamétre et de dix lignes de long, est fixé a 
une tige plus longue que Ja canule qui Ja renferme, et est creusé, sur un de ses 
cétés , d’une rainure ou cuvette, de trois lignes de long sur trois quarts de ligne de 
large. Dans cette cuvette, on place du nitrate d'argent en poudre, en le fondant & 
Paide du chalumeau, ou tout simplement a la flamme d’une bongie, avec le soin de 
ne pas trop chauffer, pour ne pas produire la décomposition de ce sel. Dés qu’il est 
chargé de nitrate d’argent, le cylindre a cuvette est retiré dans la canule, a aide de 
la tige a laquelle il est fixé. Alors, la canule, enduite d’un corps gras , est introduite 
jusqu’a lobstacle; et, tandis qu'elle s’y arréte, on pousse la tige qui supporte le cy- 
lindre , pour que celui-ci, en s’échappant de la douille, s’introduise dans le rétrécis- 
sement, Si le rétrécissement est circulaire, on fait exécuter a Vinstrument un monve- 
ment complet de rotation, ou bien on dirige la cuvette sur un des cétés de ]'urétre, 
auquel le rétrécissement peut étre borné. Le caustique est maintenu en place une mi- 
nute ; la quantité employée est d'un dixieme de grain, et son application est répétée 
tous les trois jours environ, jusqu’a ce qu'il soit possible d’introduire une hougie du 
n’ 6, époque a laquelle la dilatation termiue la cure. 

Dans ce procédé, il arrive souvent que le nitrate d'argent est fondu avant de péné- 
trer dans le rétrécissement, quelque soin qu'on ait pris de mettre le cylindre porte- 
nitrate en rapport avec son aire, a aide d’une canule droite ou courbe, a ouverture 
centrale, ou execentrique selon les cas; dou il résulte que Ducamp, qui bldmait Ja 
cautérisation d’avant en arriere, d’apreés le procédé de Hunter, ne faisait, en défini- 
tive, pas autre chose. 


Ponr évitet Vinconyénient repreché a cette, méthode, V’ingénieux professeur de 
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Montpellier, M. Lallemand, a proposé de remplacer la canule flexible de V’instrument 
de Ducamp, par une canule métallique droite, pour le région droite de l'urétre, et 
courbe pour la portion courbe du canal. Cette canule renferme la cuvette porte- 
nitrate fixée 4 un stylet métallique simple, pour les instruments droits, ou tordn 
en spirale, dans les instruments courbes, afin de permettre les mouvements de rota- 
tion. Ici linstrument est destiné, non plus a s’arréter devant l’obstacle, mais bien a s’y 
introduire avant de mettre le nitrate d’argent a nu; car ce n’est que lorsqu’on est dans 
le point rétréci, que, par un mouvement de retrait de la canule , on laisse la cuvette 
a découvert, en la dirigeant sur le point malade, ou dans toute la circonférence, selon 
les cas. Les porte-caustique de M. Lallemand, gradués ou garnis d’un curseur a vis, 
pour indiquer la profondeur a laquelle ils doivent étre introduits, sont de différents 
diamétres, du n° x au n° 6, pour s’adapter aux différents degrés de coarctation. 
Mais on adit, avec raison, que, par ce procédé, la cuvette porte-nitrate sortait quel- 
quefois, en avant ou en arriére du point rétréci, dans le mouvement de retrait de la 
canule , et qu’alors le caustique n’était plus exactement et uniquement appliqué sur 
les parties malades. 5 

Dans la crainte des inconvénients que je viens de signaler, M. Amussat, se servant 
des instruments de M. Lallemand, a rendu V’orifice de la canule excentrique, en 
méme temps qu'il a placé a l’extrémité du cylindre A cuvette une lentille excentrique 
aussi, et destinée a compléter le bout de instrument, quand elle est dans les rapports 
convenables avec la canule, mais a laquelle on fait faire saillie quand on exécute un 
mouvement de demi-cercle. A ]’aide de l’instrument de M. Amussat, on franchit l’ob- 
stacle; puis revevant d’arriére en avant , apres avoir fait saillir la Jentille, on cherche 
a accrocher la partie postérieure de celui-ci. Dés qu’on est arrété, on retire a soi la 
canule, et, laissant la cuvette a découvert , on la met en rapport avec les points de 
la cireonférence du canal qu’on veut cautériser. 

Cependant, quelque précises et séduisantes qte soient les idées de M. Amussat, 
auquel la science doit de si bonnes choses , il est constant, pour tous ceux qui ont fait 
de la pratique, que la cautérisation A l'aide de ses instruments n’est pas plus exacte 
que dans les autres procédés. Dans le procédé de Ducamp, on a l’avantage de recon- 
naitre la partie antérieure de la stricture; dans celui de M. Lallemand, on la traverse 
avec le caustique a couvert : deux conditions d’exactitude et de sireté, qui ont paru 
telles a M. Ségalas , qu’il a cru devoir les réunir dans l'instrument qui lui est propre, 
ét dont une manque dans le porte-caustique de M. Amussat. Aussi m’a-t-il semblé 
que si chacun des procédés avait un avantage incontestable, on pouyait, en perfec- 
tionnantl’instrument de M. Ségalas , les réunir tous dans un. L’instrument que jai fait 
confectionner, et dont je donne le dessin , planches 61 et 62, a ainsi Vavantage de s’ar- 
réter a la partie antérieure du rétrécissement, de permettre de franchir celui-ci sans 
mettre le nitrate d’argent 4 découvert; et dés qu’on a saisi sa partie postérieure, A 
Yaide de la lentille excentrique, on est sir en découvrant la cuvette , de ne toucher 
que les parties malades. Pour éviter un dernier inconvénient, qui tient a ce que la cn- 
vette peut se détacher de sa tige, et rester dans l’urétre, ou tomber dans la vessie, on 
peut se servir du systeme adopté par M. Dubouché, et dans lequel la cuvette porte- 
nitrate, au lieu de sortir de la canule, tourne dans celle-ci qui présente une fenétre , 
4 Taide de laquelle elle est mise a découvert. Du reste, en faisant faire la cuvette, la 
spirale et la tige d’une seule pice en platine, on n’a plus rien a redouter. 

Toutefois , dans le plus grand nombre des cas od j’ai recours a la cautérisation sn- 
perficielle, employée moins comme moyen de destruction, que comme résolutive et 
propre a modifier l'état des tissus, résultats auxquels arrivait Ducamp, si on songe a la 
trés-petite quantité de nitrate dargeat qwil employait, je ne me sers que des instru- 
ments de M, Lallemand , plus simples et plus faciles & manier, et sans craindre de tou- 
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cher un peu aux parties saines. On sait que, pour arriver a une plus grande sim- 
plicité encore , M. Civiale , du reste peu partisan de la cautérisation, préfére se servir 
de bougies en cire, qui, dabord placées dans le rétrécissement, en donnent l’em- 
preinte, et qui, garnies de nitrate dargent dans le point déprimé, sont remises en- 
suite en rapport avec les parties malades. 

Pour terminer ce qui a trait a la cautérisation, modifiée de tant de maniéres depuis 
Hunter, disons que ses antagonistes auraient probablement beau jeu, si on mettait en 
pratique le procedé que vient tout récemment de proposer M. Je docteur Berton, et 
qui consiste a aller attaquer les obstacles a l’aide du cautére actuel, cautére formé ici 
d'une éponge en platine, portée dans un instrument semblable a celui de Hunter ou a 
celui de Ducamp, selon qu’on veut cautériser d’avant en arriére, ou de dedans en de- 
hors, et qu’on rougit a Vaide d’un courant de gaz hydrogéne, d’aprés le procédé 
de Debereiner. ‘ 

Mais, il faut le dire, il est des rétrécissements qui ne cédent pas & la dilatation, et 
qui s'aggravent sous Vinfluence du caustique. Tels sont, dans un grand nombre de 
cas, ceux qui dépendent de cicatrices, de brides, de callosités, d’indurations inodu- 
laires. Ici, cependant, l’art offre encore, aux véritables praticiens; des ressources que © 
toutes les spéculations de la théorie ne sauraient contredire. A ces rétrécissements 
réfractaires on peut, & travers des difficultés sans doute, opposer l’action des instru- 
ments tranchants, dont Hunter ne dit rien, quoiqu’ils aient été employés ayant lui. 

Ponction, mouchetures, searvfications , incisions, etc. Comme pour la cautérisation, 
on en a proposé l’application a la partie antérieure des rétrécissements qu’on ne 
pouvait pas franchir et‘dont on devait alors faire la ponction; ou bien, pour ceux dans 
Vintérieur desquels on pouvait déja pénétrer, on s’est coutenté de scarifications plus 
ou moins profondes , comme moyen de dégorgement et de résolution; ou encore, par 
de yéritables incisions, on acherché a diviser toute V’épaisseur de certaines coarcta- 
tions. La ponction d’un rétrécissement d’avant en arriére est sans doute une chose dif- 
ficile, souvent dangereuse, et qu’on est encore loin de pouvoir exécuter a cue sir, 
avec les données incomplétes que nous avons et les instruments imparfaits qu'on pos- 
sede, malgré les efforts ingénieux de M. Reybard. Mais des problémes plus difficiles 
ont trouvé une solution, il ne faut point désespérer d’en obtenir pour celui-ci. Et si, 
comme l’anatomie pathologique semble y autoriser dans quelquest cas, on doit moins 
redouter certaines fausses routes, dans des circonstances extrémes, et qu'il fat peut-étre 
préférable, dans alternative de la ponction de la vessie et du risque de la fausse . 
route, d’aller gagner le réservoir de Vurine par le chemin le plus rapproché de la voie 
naturelle, il vaudrait encore mieux tenter une division nette du point rétréci. 

Toutefois, comme pour la cautérisation, l’instrument tranchant ne doit en général 
étre employé que lorsque obstacle peut étre franchi, et qu’on peut Pattaquer de de- 
dans en dehors. Qu’on ne dise pas ici que dés qu’un rétrécissement peut admettre des 
bougies, il n’est pas besoin d’autres moyens; car, si c’est la la regle générale , il est ; 
pour les praticiens sans prévention ct de bonne foi, des exceptions encore assez nom- 
breuses. 

Quand on a recours aux instruments tranchants, il faut faire des scarifications d’au« 
tant plus superficielles que l’aire du rétrécissement offre plus de largeur, et n’opérer 
de yéritables sections que lorsqu’il existe des brides trés-étendues*ou des coarctations 
d'une grande épaisseur. : 

Aux instruments proposés par MM. Amussat, Ségalas , Tanchou, Guillon, ete., jen 
ai substitué un a aide duquel on peut ou faire de simples scarifications, ou pratiquer 
desincisions plus ou moins profondes. Cet instrument, plus simple que tous les autres, 
plus facile 4 manier et plus commode pour le nettoyage, est figuré planches 6c et 62. 

Du reste, qu’on ait fait de simples mouchetures, des scarifications ou de véritables 
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incisions, pour lesquelles,-au méat urinaire ou dans l’épaisseur du gland, on peut se 


servir de l’urétrotome de M. Civiale, il faut encore compléter la cure par les bougies 


ou les sandes. \ 


Excision. Quant aux végétations, aux fongosités, aux excroissances pour lesquelles 
Y excision avait été dés longtemps proposée, les tentatives récentes de M. Leroy d’Etiolles 
méritent un autre jugement que celui qu’en a porté un écrivain récent. Les idées de ce 
chirurgien, presque approuvées par l’Académie des sciences, me paraissent plus 
saines que celles qui ont présidé a l'invention des limes , conseillées dans ces derniers 
temps pour user les rétrécissements. F 

Injections forcées. Pour ce qui a trait aux injections forcées, qu’on a aussi youlu re- 
nouveler, si la théorie sur laquelle on s’appuie pour les recommander était vraie, et que 
les obstacles ne fussent souvent accrus que par la présence d’un boachon de mucus 
concret ou de sang coagulé, elles ne seraient encore que d’un faible secours. 

P. Rrcorp. 
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, CHAPIFRE III. 
DES RETRECISSEMENTS CHEZ LA FEMME. 


Les obstacles a l’émission de l’urine chez les femmes dépendent, en 
général, d’un rétrécissement, mais cette cause n’existe pas dans tous les 
cas; en effet, j’ai vu les obstructions de cette espéce produites par la 
pression d’une tumeur située dans le voisinage de l’uretre, et elles sont 
fréquentes pendant la grossesse et chez les femmes atteintes d’hydropisie 
ou de squirre de lovaire. Mais la présence de ces derniéres causes est 
ordinairement reconnue longtemps avant qu’elles aient produit leffet 
en question, et il est facile alors de se rendre compte de la rétention de 
Purine. Cet accident peut également étre causé par une production mor- 
bide, comme chez les hommes. 

Je ne saurais dire jusqu’a quel point les rétrécissements de l’uretre chez 
la femme peuvent étre considérés comme une conséquence réelle de |’in- 
flammation vénérienne. Mais je suis porté a croire qu’il n’en est rien, et 
cette opinion s’appuie sur des raisons encore plus fortes que celles que j’ai 
présentées en discutant les causes des rétrécissements chez homme. Je 
puis affirmer, en effet, qu’aucun des rétrécissements que j’ai observés 
chez des femmes n’était une conséquence de Ja maladie vénérienne; au 
moins n’ai-jeé eu aucune raison de croire qu’ils provinssent d’une telle 
source. D’ailleurs, j’ai déja fait remarquer que chez les femmes qui sont 
atteintes de la maladie vénérienne sous forme de gonorrhée , cette maladie 
envahit rarement l’uretre. C’est pourquoi lorsqu’on observe un rétrécisse- 
ment chez une femme qui a eu une gonorrhée, on ne doit point attribuer 
le rétrécissement 4 cette maladie, au moins avant de s‘étre assuré si 
Pureétre y a participé, et méme dans ce dernier cas doit-on rester dans le 
doute. , 

Les rétrécissements ne sont pas a beaucoup prés aussi communs chez 
Ja femme que chez homme. Cela peut dépendre de la grande différence 
de Jongueur des deux canaux, mais plutét de ce que le canal de Purétre 
chez la femme est plus simple dans sa structure, et n’est destiné qu’a 
une seule fonction. Les rétrécissements de l’urétre ne produisent point 
des symptémes aussi nombreux et des désordres aussi graves chez la 
femme que chez homme, parce que le nombre des parties affectées est 
moins considérable (*). ; 


(*) Les rétrécissements de l’uretre sont peut-étre moins rares chez la femme qu’on 
ne le pense, Ce qui a fait croire a leur moindre fréquence, c’est quils ne déterminent 
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§ I°". Traitement des rétrécissements de Vuretre ches les Semmes. 


Le traitement des rétrécissements de l’urétre chez la femme, est sem- 
blable a celui qui a été conseillé pour la méme maladie chez Vhomme. 
Mais il est un peu plus simple, parce que jes parties malades elles-mémes 
sont moins compliquees. Cependant, l’introduction des bougies chez la 
femme présente un inconvénient qui n’existe point chez homme, c’est 
que dans la plupart des cas il faut qu’elles soient placées par une main 
étrangére, parce qu’il est trés-difficile pour une femme de s’introduire 
elle-méme une bougie. Il est également plus difficile chez les ferames de 
maintenir la bougie en place; en effet, s'il est aisé d’empécher que la bou- 
gie ne tombe dans la vessie, en recourbant son extrémité extérieure au 
devant de la vulve, il est beaucoup moins facile de l’empécher de s’échap- 
per du canal; de sorte qu’il est nécessaire de placer un bandage en T, 
dont un des chefs , passant entre les grandes léevres, s’applique sur l’extré- 
mité recourbée de la bougie. 

Je pense que la cautérisation réussirait trés-bien ici; aussi la préfére- 
rais-je a l'emploi des bougies, tant a cause de son 5 ak ap que pour la 
commodité des malades (*). 


§ Il. Du suintement habituel entretenu par un rétrécissement. 


Jai déja dit que les rétrécissements de l’urétre s’accompagnent généra- 
lement, sinon toujours, d’un suintement habituel. Je suppose que ce 
suintement a pour cause une irritation qui a son siége dans lurétre au 
dela du rétrécissement, et qui est produite par la distension anormale 
que Purine fait éprouver a cette partie avec d’autant plus de violence que 
la force musculaire de la vessie est accrue davantage. Dans beaucoup de 
cas, c’est ce symptome qui fait reconnaitre la présence d’un rétrécisse- 
ment, ou au moins qui en fait soupconner l’existenee. Quand il a été 
reconnu que le suintement habituel est causé par un rétrécissement, il ne 
faut faire aucune tentative pour le guérir, car il se dissipe généralement 
quand le rétrécissement est détruit. Si le suintement habituel persiste 
aprés la guérison du rétrécissement, il faut le traiter ainsi qu'il a été 
recommandé pour les cas ordinaires, et en chercher la cause ailleurs que 
dans le rétrécissement du canal. 


pas aussitét que chez Vhomme des phénomeénes appréciables, et que ce n’est guére qu’a 
un terme de dysurie trés-considérable ou de rétention compléte qu’on s’en apercoit. 

Quant a la blennorrhagie qui, chez la femme comme chez ’homme, est la cause la 
plus commune des rétrécissements, on sait qu'elle affecte bien plus souvent l'urétre 
de la femme que ne semblait le croire Hunter. P. Rreorp. 

(*) Les mouchetures, les scarifications et les incisions des points rétrécis sont-chez 
la femme d’une application facile et a l’abri de la plupart des dangers qu’on doit re- 
douter chez homme. P. Ricorp. 
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CHAPITRE IV. 


DES RETRECISSEMENTS DE L’URETRE COMPLIQUES D’UNE 
AFFECTION SPASMODIQUE. 


Il y a trés-peu de rétrécissements qui ne s’accompagnent plus ou moins 
de spasme. Mais dans certains cas, le spasme est beaucoup plus intense 
que dans d’autres; quelquefois méme, il constitue la maladie plutét que 
le rétrécissement lui-méme. Les véritables rétrécissements peuvent se 
compliquer parfois de contractions spasmodiques qui font qu’a certaines 
époques le passage de l'urine devient beaucoup plus difficile. Dans tous les 
cas de cette espéce que j’ai observés,-la maladie était peu inquiétante lors- 
qu’il n’y avait point de spasme; mais lorsque les parties se trouvaient en 
proie a un état spasmodique, les symptémes étaient aussi violents que 
lorsque l’obstruction est l’effet seulement d’un rétrécissement organique. 
Ces cas étant mixtes présentent tous les caractéres des rétrécissements 
permanents et des rétrécissements spasmodiques réunis. En effet, le canal 
de l'uretre est dans un état semblable a celui qu’il présente dans les cas 
de rétrécissement spasmodique pur. II est irritable, et trés-douloureux 
dans Vintroduction de la bougie, que souvent il ne peut supporter, ainsi 
que jaurai occasion de Je dire en traitant de cette derniére maladie. 

L’examen du sujet nous méne a cette conclusion, qu’il est difficile de 
croire que le spasme ait son siége dans le rétrécissement méme, qu’on ne 
peut guere supposer capable de contraction. On pourrait donc naturelle- 
lement le rapporter a la partie saine de l'urétre, en admettant qu’il est 
déterminé par lobstacle que rencontre I’écoulement de Vurine. Si cette 
maniére de voir est juste, on doit supposer que la contraction s’effectue 
dans la partie qui est située derriére le rétrécissement, puisque c’est la 
‘seule partie qui soit dilatée par l’urine. L’urétre étant alors trés-irritable , 
cette partie peut se contracter assez pour arréter complétement le jet 
durine. Mais quelques circonstances qui se présentent dans la pratique 
fournissent des raisons de croire que les rétrécissements eux-mémes sont 
susceptibles de se contracter. On trouve, en effet, que les bougies ont été 
serrées par le rétrécissement lorsqu’elles sont restées quelque temps dans 
Purétre, et ce qui prouve encore cette assertion, c’est que Je rétrécisse- 
ment tantét s’oppose au passage de la bougie, et tantot la laisse pénétrer. 

Les cas qui nous occupent présentent quelquefois une circonstarice 
singuliere; c’est que lorsqu’il survient une gonorrhée ou tout autre écou- 
lement de pus par l'uretre, ou qu’un suintement habituel ancien augmente 
d’intensité, le canal devient libre et laisse passer l'urine comme A l'état 
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normal. Mais une telle amélioration est incertaine et seulement tempo- 
raire, car toutes les feis que l’écoulement cesse, les premiers symptémes 
se reproduisent. II est probable que c’est le spasme seulement et non le 
rétrécissement réel, qui est modifié par l’écoulement. Voici deux cas re- 
marquables de cette espéce, qui se sont présentés 2 mon observation: 

Un homme était affecté depuis longtemps d’une maladie de lurétre 
compliquée d’un rétrécissement auquel on supposait pour origine uve 
affection vénérienne. Il se manifestait souvent un écoulement dont le 
début s’accompagnait toujours d’une fievre légére. Tant que l’écoulement 
durait, la difficulté de l’évacuation de l'urine était diminuée, et cela, en 
proportion de l’abondance de l’écoulement. Le méme résultat fut produit 
toutes les fois que le malade contracta une nouvelle gonorrhée. 

Un autre homme éprouvait une difficulté d’uriner que lon attribuait a 
un rétrécissement. Cet obstacle a l’émissiomde l’urine s’accompagnait le 
plus souvent d’un écoulement semblable 4 célui qui existe ordinairement 
dans les cas de rétrécissement. Mais quand Pécoulement augmentait 
beaucoup, le rétrécissement diminuait; il y avait une proportion cons- 
tante entre ces deux phénomenes. Pendant Ja durée de cette maladie, il 
contracta deux gonorrhées qui toutes deux s’accompagneérent temporaire- 
ment d’une diminution dans les symptémes de rétrécissement. 

La maladie qui nous occupe étant une maladie mixte, elle doit étre 
traitée par l'emploi des bougies pour le rétrécissement réel, et par les 
moyens qui seront recommandés plus loin, a Poccasion des affections 
spasmodiques de l’urétre, pour ce qu’il y a de spasmodique en elle. 

Dans ces cas mixtes, il arrive quelquefois que la bougie ne pénetre pas 
immeédiatement et quelle est rejetée par le spasme. Mais on parvient 
souvent a la faire passer, en la laissant séjourner dans l’uretre presque 
en contact avec le rétrécissement, pendant dix, quinze ou vingt minutes; 
on insinue la bougie clandestinement en quelque. sorte. Souvent alors 
Purine s’écoule, lors méme qu’on n’a point essayé de franchir |’obstacle. 
Les rétrécissements compliqués de spasme s’amendent souvent sous l’in- 
fluence d’injections légerement irritantes (*). 


(*) On lit dans lédition de Home : « Une gonorrhée ou un suintement accidentel 
fait cesser le spasme d’un rétrecissement en vertu du méme principe pathologique 
que Vintroduction d’une hougie a la profondeur de quelques pouces dans els : 
Virritation qui a son siége auprés du gland euleve sympathiquement le spasme d'une 
autre partie du canal, » 
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CHAPITRE V. 


QUELQUES CONSIDERATIONS SUR L’EMPLOI, LA FORME ET 
LA COMPOSITION DES BOUGIES. 


Dans les cas ott ’on a employé Jes bougies, non a titre de stimulants , 
mais en leur faisant faire Poffice d’un coin, et ot le rétrécissement a été 
surmonteé assez pour laisser passer la bougie, il se présente une question, 
c'est celle de savoir s’il faut faire pénétrer la bougie dans toute la longueur 
de l’urétre, de maniére que son extrémité arrive jusque dans la vessie, 
ou s'il faut seulement lui faire franchir un peu le rétrécissement, de 
maniére que cette extremite reste dans le canal. L’expérience seule peut 
fournir une réponse a cette question. Or, dans de tels cas on fait rare- 
ment des essais comparatifs, et l’on introduit en général la bougie jusque 
dans la vessie; et cependant, si l’on observe ce qui arrive dans les cas ou 
les bougies ne peuvent pas franchir de beaucoup le rétrécissement ou ne 
peuvent pas le franchir du tout, on voit qu’il ne résulte aucun inconvenient 
de cette circonstance, 4 moins que la bougie ne soit poussée avec assez 
de force pour faire une fausse route. L’opinion générale, c’est qu'il est 
plus dangereux de laisser séjourner l’extrémité de la bougie dans l’urétre 
que dans Ja vessie. Mais cette opinion parait étre fondée plutdt sur la 
théorie que sur la pratique. 

Il est des sujets dont l’urine contient une si grande quantité de matiére 
calculeuse ou a une si grande disposition a laisser déposer sa matiére cal- 
culeuse, qu’il suffit de la présence d’un corps étranger dans la vessie pour 
amener immédiatement la formation d’une pierre. J’ai remarqué, en 
effet, que chez quelques personnes l’extrémité d’une bougie ne peut 
séjourner dans la vessie pendant quelques heures sans étre recouverte par 
une couche de matiére calculeuse. Je conseille généralement a ces person- 
nes de prendre autant d’exercice qu’il leur est possible. 

La premiére introduction des bougies détermine souvent des envies de 
vomir et quelquefois méme des défaillances. J’ai vu un malade éproyver 
des nausées, pilir, se couvrir d’une sueur froide, et enfin s’évanouir. Mais 
tous ces symptémes disparaissent promptement, et il est rare. qu’ils se 
reproduisent 4 la seconde ou a la troisiéme tentative. L’introduction des 
bougies détermine d’abord dans lurétre une irritation qui devient une 
cause de douleur en urinant, mais qui se dissipe lorsque l’opération est 
répétée plusieurs fois. Leur présence produit Ja sécrétion du pus dans les 
cas ou il ne s’en formait point , et augmente en général ’écoulement dans 
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ceux ot la suppuration existait antérieurement a leur application; mais 
cet effet s’efface graduellement. 

Souvent la présence des bougies donne naissance a la tuméfaction des 
ganglions lymphatiques de I’aine; mais je n’ai jamais vu ces engorgements 
aller jusqu’a la suppuration. Comme, dans la plupart de ces cas, il y avait 
déja un écoulement de pus avant l’emploi des bougies, ces tumeurs ne 
peuvent étre le résultat de l’absorption du pus, mais elles doivent étre 
un effet sympathique. 

En parlant des rétrécissements de l’'uretre, j’ai dit qu’ils sont souvent 
la cause de engorgement inflammatoire d’un ou des deux testicules, et 
j'ai ajouté que V'introduction d’une bougie fait souvent disparaitre cette | 
derniére affection. Je ferai remarquer maintenant gue Ja tuméfaction des 
testicules est une conséquence trés-commune de la présence des bougies 
dans Purétre. C’est encore un effet de la sympathie; et, de méme que la 
tuméfaction des glandes de l’aine, c’est un effet ordinaire de toutes les 
irritations qui ont leur siége dans le canal de V'urétre (*). 

Il ne sera point inutile de placer ici quelques remarques sur la forme et 
sur la composition des bougies. Elles doivent étre d’environ deux pouces 
plus longues que la distance qui existe entre le gland et le rétrécissement. 
Si elles peuvent franehir obstacle facilement,, leur longueur doit étre plus 
considérable, afin qu’il y ait toujours un pouce qui puisse étre recourbé 
sur le gland et un autre qui dépasse intérieurement le rétrécissement. 
Leur grosseur doit étre proportionnée au réirécissement; d’abord, il 


(*) On lit dans Védition de Home : « Un homme avait depuis plusieurs années un 
rétrécissement qui de temps en temps s’accompagnait d’un spasme trés-intense; mais 
jamais ses testicules n’étaient devenus le siége d’aucune irritation. Aprés l’introduction 
dune bougie enduite d’une huile stimulante, qui fut maintenue dans le canal pendant 
quelques minutes pour dissiper le spasme, il survint une irritation et un gonflement 
du testicule gauche. Quelque temps apres, il contracta une gonorrhée pendant toute 
la durée de laquelle le spasme se trouva entiérement guéri, mais qui délermina aussi 
un gonflement du testicule. » 


Ce ne sont pas la, a beaucoup prés, tous les inconvénients qui résultent de la 
présence des sondes ou des hougies dans la vessie. Comme accidents directs, on ob- 
serve souvent !'inflammation du col, ce qui amene des besoins vifs et pressants d’uri- 
ner, le ténesme yésical et incontinence d’urine, a différents degrés et de plus ou 
moins de durée, soit par suite de trop d’irritabilité, ce qui est le plus ordinaire, soit 
par suite d’une sorte de fatigue des fibres musculaires du col de la vessie et d’un veri- 
table relachement. L’inflammation de la vessie elle-méme, 4 différents degrés, n'est pas 
non plus trés-rare apres l’emploi d'instruments qui séjournent plus ou moins long- 
temps dans la cavité de ce viscere. Des‘ulcérations et des perforations s’observent 
dans ces circonstances, lorsque la sonde ou la bougie vient toujours appuyer sur 
un méme point. Mais outre ces accidents directs, on rencontre encore des phénoménes 
sympathiques, soit simplement neryeux, soit véritablement fébriles; et parmi ces der- 
niers, les plus communs sont des accés de fiévre intermittente, soit quotidienne, soit 
tierce, mais rarement d’un autre type, et qui se reproduisent ou cessent, selon 
qu'on laisse un instrument dans la yessie ou qu’on len retire. 

P. Rrcorp. 
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faut qu’elle soit telle, que la bougie passe avec un léger degré de constric- 
tion; ensuite cette grosseur est augmentée graduellement 4 mesure que 
la partie contractée se dilate. Quand Vuretre a atteint sa largeur natu- 
relle, il n’est plus nécessaire d’augmenter la grosseur de la bougie, 
mais il faut encore en continuer l’usage, ainsi qu’il a été déja dit. 

Relativement a la forme, lorsque les bougies.sont trés-fines elles ne 
doivent point étre coniques d’une extrémité a l'autre. Il faut qu’elles pré- 
sentent une grosseur a peu prés uniforme jusqu’a un pouce de leur petite 
extrémité, pour décroitre ensuite de maniére & former une pointe arron- 
die convenablement disposée pour pénétrer dans le rétrécissement. Avec 
cette forme elles ont plus de force que lorsqu’elles vont en décroissant d’un 
bout a lautre. 

Leur consistance doit varier suivant le cas et suivant leur grosseur. Si 
le rétrécissement est situé prés du gland, on peut employer une bougie 
inflexible , et l'on peut lui donner une forme conique dans toute sa lon- 
gueur, parce qu’une bougie courte a toujours assez de force pour suppor- 
ter la pression qui peut étre nécessaire. Mais si le rétrécissement est 
situé plus profondément, par exemple vers le bulbe, oti le canal commence 
a se courber, il faut donner un peu plus d’épaisseur au corps de la bougie 
afin qu’elle puisse mieux supporter la pression. Si le rétrécissement oc* ~ 
cupe un point quelconque de la courbure de l’urétre ou est situé pres. de 
la vessie, il faut que la bougie soit trés-flexible (bien que cela soit con- 
traire a la régle générale que je viens de poser), parce qu’il faut qu’elle 
s’adapte avec facilité a la courbure du canal. Si elle se fléchit difficilement, 
sa pression s’exerce non sur le rétrécissement, mais sur la partie posté- 
rieure de l’urétre, et par conséquent on a plus de peine a la faire péné- 
trer. C’est cette circonstance qui fait qu’il est plus difficile de franchir un 
obstacle Jorsqu’il est situé auprés de la vessie que lorsqu’il est voisin du 
gland. , 

Dans la composition des bougies, la consistance est ce qui doit le plus 
attirer l’attention , car leurs propriétés médicamenteuses, autant qu’on a 
pu le constater par lexpérience, sont de peu d’importance. Les substances 
dont on se sert ordinairement pour les fabriquer sont lacire, l’huile et la 
litharge. La litharge leur donne le poli de leur surface et fait disparaftre 
les propriétés adhesives qu’elles anraient si elles étaient faites avec la cire 
et ’huile seulement. Une composition qui atteint trés-bien le but est la 
suivante : on fait bouillir ensemble sur un feu doux, pendant six heures, 
trois chopines d’huile d’olive, une livre de cire et une livre et demie 
d’oxyde rouge de plomb (*). 

(*) On est loin, depuis Hunter; d’étre d’accord sur la forme absolue 4 donner aux 

<bougies. 

Les bougies coniques ont Vinconvénient de dilater plus les parties saines du canal 
que les parties malades, et de fatiguer beaucoup le méat urinaire, quand elles sont 
d'un calibre assez fort. D’un autre cété, lorsqu’elles sont inflexibles, ou par trop ri- 
gides, elles exposent plus que toutes les autres aux fausses routes. Mais lorsqu’on a 
affaire a un rétrécissement asser considérable et pour lequel il faut un petit instru- 
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Des fausses routes. 


L’accident le plus grave et le plus dangereux qui puisse résulter de 
Yemploi mal dirigé des bougies , c’est ce qu’on appelle une fausse route 


ment, les bougies coniques bien souples sont incontestablement préférables, méme 
aux conducteurs de Ducamp et'au moyen ingénieux récemment proposé par M. Bée- 
niqué, et qui consiste 4 introduire dans l’urétre un faisceau de petites bougies indé- 
pendantes les unes des autres, et qu'on pousse successivement jusqu’a ce qu'on intro- 
duise celle qui correspond au point rétréci. 

Les hougies que j’emploie, et dont le céne ne commence que prés de I’extremité 
destinée a franchir Je rétrécissement, ont la solidité nécessaire et favorisent telle- 
meut l’introduction , qu’avec elles on passe avec facilité la ou s’arrétent des instruments 
cylindriques d’un calibre souvent bien inférieur; donnant a la partie antérieure des 
rétrécissements la forme d’un entonnoir, elles s’y introduiseut sans brusquerie, par une 
pression qui s’accroit graduellement, et qui est incomparablement moins douloureuse 
et moins dangereuse que celle des bougies cylindriques d’un volume égal. Du reste, 
simon expérience personnelle, dans un vaste hdpital, ne m’avait pas enseigné tout 
le parti qu’on peut tirer des bougies de cette forme, l’opinion de Dupuytren me 
suffirait pour les recommander, en dépit des théoriciens qui prétendent qu elles sont 
aujourd’hui généralement abandonnées. 

Que les bougies soient coniques ou cylindriques, arrivées a un certain calibre, on ne 
peut éviter qu’elles ne fatiguent, comme je I’ai dit, des parties saines du canal, et sur- 
tout le méat urinaire et la portion de l'urétre qui correspond au gland, ou celle qui est 
immédiatement en arriére, Pour obvier & cet inconvenient, ou a proposé des bougies 
fusiformes , ou a ventre, préconisées avec raison par Ducamp. Ces bougies ont l’avan- 
tage incontestable de ne dilater que le point rétréci. La principale objection qu’on a 
bien*voulu leur faire, de franchir avec peine le méat urinaire, et les autres points 
quelles doivent violenter en passant, n’est pas soutenable; car le volume extréme de 
leur partie renflée ne devant avoir en définitive que le diamétre des bongies cylin- 
driques qu’on emploierait dans le méme cas, on voit de suite qu’il vaut mieux n‘avoir 
qu’a franchir le méat urinaire, et les autres parties du canal qu’on doit ménager, que 
d’y laisser séjourner inutilement un instrument d’un volume partout égal. 

Je ne dirai rien des bougies coniques terminées par une petite boule; elles cousti- 
tuent une subtilité que la saine pratique a su réduire a sa juste valeur. 

On emploie plus généralement les hougies flexibles, et. parmi celles-ci, un grand 
nombre de chirurgiens donnent la préférence aux bougies en cire; mais si ces derniéres 
ont l’avantage, quand elles sont convenablement faites, de donner des empreintes des 
parties malades et de se mouler aussi sur les courbures naturelles ou accidentelles du 
canal, il arrive, quand on veut les introduire, qu’elles sont ou trop dures pour quel- 
ques malades, ou trop peu résistantes, quand on est resté assez longtemps en cher- 
chant a franchir un obstacle pour qu’elles aient pu se ramollir. 

Quant 4 moi, j'aime mieux les bougies dites en gomme élastique; mais on emploie 
encore assez souvent des bougies rigides; et, dans ces derniers temps, on a reproduit, 
avec raison, l’usage des bougies métalliques. Je sais bien, avec Desault, que leur faible 
poids n’ajoute rien a la dilatation ordinaire faite avec des instruments plus doux et 
plus faciles 4 supporter; mais je me garderai, comme on I’a fait, de taxer d’empirisme 
ceux qui les ont recommandées comme un moyen simple et économique pour les pau- 
vres et pour les hdépitaux, dont beaucoup de malades se servent trés-aisément sans 
dangers, et qui convient surtout lorsqu’il ne s’agit plus que de maintenir une guérison, 

Aux bougics rigides, on en rapporte qui ne le sont pas d’une maniére absolue, ou 
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( voyez pl. X). J’ai dit plus haut que les fausses routes sont généralement 
produites par des tentatives qui ont pour but de faire naitre l'ulcération 
en appliquant l’extrémité de la bougie sur le rétrécissement, dans des cas 
ou cette bougie ne peut passer. Dans ceux, en effet, ou l’introduction de 
la bougie est possible, il n’y a aucun danger qu’une fausse route soit 
pratiquée. 

Les fausses routes sont rarement portées assez loin pour déterminer 
une augmentation de la maladie présente ou une maladie nouvelle, bien 
qu’il en soit ainsi quelquefois. Mais elles mettent obstacle a la guérison 
de la maladie primitive en rendant l’introduction des bougies et l’appli- 
cation du caustique sur le rétrécissement si incertaines, que la continua- 
tion de ces moyens devient dangereuse , car on pourrait, en persévérant 
dans ces tentatives , accroitre le désordre et amener enfin des conséquen- 
ces funestes. 

Quand la fausse route est faite dans la portion de l’urétre qui est au- 
devant de sa courbure, elle est située généralement a cété de V’ancien 
canal et parallelement a lui, et elle est pratiquée dans le tissu spongieux 
de l'uretre; mais quand elle est faite au commencement de la courbure de 
ce canal, elle passe en ligne droite 4 travers le corps de l’urétre, vers le 
commencement de sa portion membraneuse, et se dirige vers le rectum 
en traversant le tissu cellulaire du périnée. Lorsque la fausse route a son 
siége entre le gland et la courbure de l’uretre, elle peut exister également 
de Pun ou delautre cété du canal, soit dans son tissu Spongieux , soit entre 
le canal et la peau de la verge ou du scrotum, soit enfin entre le canal et 
le corps de la verge. La situation de la fausse route apporte quelques 
differences dans l’opération qui est nécessaire pour en effectuer la gué- 
rison. 

Dans les cas oti il existe une fausse route, je ne connais, aucun autre 
moyen de guerison que Tincision du canal de luretre. L’ouverture doit 
étre pratiquée dans la partie de P'urétre la plus convenablement située pour 
permettre d’atteindre le rétrécissement, en ménageant les organes exter- 


au moins permanente; telles sont les bougies en baleine que vante M. Lallemand de 
Montpellier, les bougies en corde a boyau, et les bougies plus récentes en ivoire 
flexible. Ces derrieres, composées d’ivoire qu’on a réduit & Vétat demi-gélatineux en 
le privant dane partie de son phosphate de chaux, ont l’avantage de fournir un ins- 
trument solide augquel on donne des courbures convenables, selon les cas, et d’offrir 
ensuite, sous linfluence de Vhumidité de l'urétre, un ramollissement ct un gon- 
flemeut qui, tout en suivantles formes du canal, tendent a le dilater de plus en plus. 
Les reproches faits aux bougies en baleine, et surtout a celles en corde a boyau, 
peuvent encore s’adresser a ces derniéres. Le principal inconvénient tient a ce que la 
dilatation se fait dans le point rétréci, de maniére x y fixer l’instrument et a l’y faire 
adhérer avec tant de force qu’on ne peut ensuite l’enlever que par un véritable arra- 
chement qui n'est pas toujours sans’ danger. Cependant, en obviant ace défaut par la 
connaissance qu’on peut avoir préalablement de la dilatation extréme a laquelle Vins- 
trument peut arriver en le laissaut tremper dans de l'eau,,on pourra peut-étre tirer 
un tres-grand parti de cette invention germanique si heureusement naturalisée en 
France par M, Charri¢re, P, Ricorp, 
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nes , tels que le scrotum, dont la lésion aurait des inconvénients. Si le ré- 
trécissement est situé au-devant du scrotum, la fausse route est également 
au-devant de lui, et par conséquent l’opération doit étre faite au-devant de 
cet organe. Si le rétrécissement a son siége vis-a-vis du scrotum, le fond 
de la fausse route peut se trouver aussi vis-a-vis de cet organe. Mais si la 
fausse route a une longueur considérable, son fond ou sa terminaison peut 
répondre au commencement du périnée. Dans l’un et l’autre cas, lincision 
doit étre commencée en arriére du scrotum, mais elle peut étre con- 
tinuée de maniére 4 empiéter un peu sur ce dernier. Si le rétrécisse- 
ment et la fausse route ont leur siége dans le périnée, il faut opérer 
dans cette région. : 

Cette opération s’exécute de la maniére suivante : on introduit un 
cathéter.ou tout autre instrument analogue dans l’uretre aussi loin qu'il 
est possible, c’est-a-dire, jusqu’en un point qui est probablement le fond 
ou le cul-de-sac de la fausse route, et qui est certainement au dela du 
rétrécissement. On reconnait extérieurement au toucher l’extrémité du 
cathéter, et l’on incise sur elle. L’incision doit avoir environ un pouce de 
long si la maladie a son siége au-devant du scrotum; un pouce et demi 
ou davantage , au périnée. Si la fausse route est située entre l'urétre et 
le corps de la verge, il est trés-probable qu’on pénétrera dans fa por- 
tion saine de lurétre avant d’arriver a l’instrument , c’est-a-dire a la 
fausse route; dans ce cas, il n’est point nécessaire de continuer !’incision 
pour pouvoir communiquer avec la vessie, car on peut étre stir que la 
portion de lurétre ow l’on est arrivé est en arriére du rétrécissement. 

On introduit ensuite dans l’urétre, par la plaie, une sonde ou quelque 
autre instrument , qu’on dirige vers le gland, cest-a-dire, d’arriére en 
avant vers le rétrécissement. Si l’extrémité de instrument vient heurter 
contre un obstacle, cet obstacle est certainement le rétréecissement , a tra- 
vers lequel il faut passer, et qui ensuite sera facilement dilate. 

Pour achever l’opération, on retire la sonde et l'on introduit a sa 
place une canule creuse que l'on dirige vers le rétrécissement. On intro- 
duit ensuite une autre canule par lorifice naturel de lurétre, et on la 
dirige également vers le rétrécissement jusqu’a ce que les deux canules 
se trouvent opposées l'une a l’autre, n’ayant entre elles que le rétrécisse- 
ment. Un aide saisit en dehors le canal de lurétre entre le pouce et 
Y'indicateur, au niveau du point ou les deux canules se rencontrent, afin 
de les maintenir solidement. Dans ce moment, on introduit par la canule 
supérieure un stylet avec lequel on perfore Je rétrécissement, et qui pé- 
nétre ainsi dans Ja canule infériéure. Cela fait, on retire le stylet et l'on 
introduit une bougie par la méme canule et de la méme maniére, en 
ayant bien soin qu’elle passe dans la canule inférieure. Alors on retire la 
canule inférieure, et ’'extrémité inférieure de la bougie apparait dans la 
plaie. On saisit cette extrémité et l'on retire la canule supérieure sur la 
bougie, en laissant cette derniére dans lurétre. Ensuite, on dirige 
lVextrémité inférieure de cette bougie dans la portion de l’ureétre qui con- 
duit a la vessie, et on la pousse jusque dans la cayité de ce viscere, 


] 
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Il peut devenir nécessaire ensuite d’inciser la fausse route dans toute 
sa longueur pour qu’elle se cicatrise enti¢rement. Car leg bougies, dont 
on doit continuer l’application, pourraient s’engager fréquemment dans 
cette fausse route, ce qui serait pénible et s’opposerait a la guérison. 

Si la fausse route est située entre la peau et le canal de l’urétre, aprés 
avoir incisé jusqu’au cathéter, il faut continuer Vincision jusqu’a ce 
qu’on ait pénétré dans le canal de lurétre. Alors on y introduit une 
sonde que l’on dirige du cété du gland afin de rencontrer le rétrécisse- 
ment. Ensuite on continue lopération comme il vient d’étre dit. 

I] faut laisser la bougie dans le canal; et, comme l’introduction d’une 
autre bougie dans la vessie peut présenter de grandes difficultés , il faut 
laisser séjourner la premiére le plus longtemps possible; l'introduction 
de la seconde en sera d’autant plus facile. Je ne saurais encore décider 
s'il ne vaudrait pas mieux pousser d’abord la canule creuse dans le ré- 
trécissement et la maintenir en place pendant quelques jours, au moins 
jusqu’a ce que V’inflammation soit dissipée et que les parties se soient 
adaptées a ce corps étranger. L’introduction des bougies serait ensuite 
plus facile. Il faut que la grosseur des bougies soit augmentée graduelle- 
ment et qu’on en continue l’usage jusqu’a ce que la plaie soit cicatrisée. 

Ce fut a ’hopital du troisiéme régiment des gardes, vers l'année 1765, 
que j’observai pour la premiere fois une fausse route produite par l’intro- 
duction des bougies. Un jeune soldat avait un rétrécissement pour le trai- 
tement duquel on avait employé les bougies réguliérement pendant prés 
de Ja moitié dune année, sans aucune amélioration. Les bougies péné- 
traient de deux pouces plus avant qu’au début, de sorte qu’on paraissait 
avoir gagné du terrain sur le rétrécissement, et ce résultat semblait jus- 
tifier la continuation du traitement. Mais dans la pensée que l'état réel 
des parties n’était peut-étre pas bien apprécié, on m’appela en consultation. 
Sans chercher a deviner ce qui existait en réalité, je proposai de faire une 
ouverture a ’uretre, au niveau de l’obstruction, et de la prolonger en 
arriére, s'il était nécessaire, pour arriver a la portion saine de l’urétre. 
Cette opération fut faite de la maniére suivante : on introduisit d’abord 
un cathéter aussi loin qu'il put pénétrer, c’est-a-dire jusqu’au fond de la 
fausse route; on releva le scrotum sur la verge, et l’extrémité du cathéter 
apparut, faisant faire une saillie a la peau un peu au-dessus du périnée. 
On pratiqua une incision d’un demi-pouce sur l’extrémité du cathéter, qui 
fut dégagée et qu’on poussa entre les lévres de la plaie. Alors on se mit a 
chercher l’orifice du canal qui devait conduire a la vessie, en supposant 
qu’on se trouvat au rétrécissement. Ces recherches étant infructueuses, 
on essaya de rendre cet orifice apparent en soufflant avec un chalumeau 
dans le fond et dans la partie inférieure de la plaie; mais il fut impossible 
de constater aucune ouverture. Nous commencimes alors a soupconner 
que nous n’étions point dans l'urétre. Pour déterminer si nous étions dans 
ce canal, je disséquai avec soin les parties qui correspondaient au fond de 
‘Ja plaie, et je mis 4 découvert les muscles accélérateurs (bulbo-caverneux). 
Je fis alors une incision dans le corps méme de l’uretre, et ie parvins au 
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vrai canal qu’il fut facile de découvrir. Nous passdmes alors une sonde du 
cété de la vessie; puis ayant changée de direction, nous l’introduisimes 
du cété du gland. Mais de ce cété, elle ne put pas pénétrer 4 beaucoup 
plus de deux pouces, et elle s’arréta contre un obstacle. Cette cireonstance 
nous donna une idée nouvelle de |’état des choses; nous étions sirs main- 
tenant que l’extrémité du cathéter n’était point dans l’urétre, mais bien 
dans une fausse route qui avait été pratiquée dans le tissu spongieux de 
ce canal, et qui s’étendait 4 deux pouces au dela du rétrécissement. Nous 
passdmes alors deux sondes dans luretre , l'une par l’orifice du gland et 
l'autre par la plaie, afin de voir 4 quelle distance les extrémités des deux 
instruments se trouveraient l'une de l’autre, ce qui devait nous donner 
la longueur du rétrécissement. Nous trouvdmes , en saisissant lurétre 
extérieurement entre le pouce et l’indicateur, que les bouts des deux ins- 
truments étaient complétement rapproches l’un de l'autre. Cherchant alors 
ce que nous avions a faire, nous fiimes frappés tout d’abord de lidée que 
lon pouvait franchir de force le rétrécissement sans danger. Le chirurgien 
qui m’assistait dans Vopération introduisit par la plaie vers le rétrécisse- 
ment un chalumeau d'un cinquiéme de pouce de diamétre (nous n’avions 
pas a notre disposition les instruments qui nous eussent été nécessaires). 
Ensuite je pris une canule d’argent ouverte a ses deux extrémités et mu- 
nie d’un stylet de fer plus long qu’elte, et je V'introduisis par lorifice 
naturel-de l’urétre. L’extrémité de la canule fut opposée a l’extrémité du 
chalumeau, et les deux instruments se trouverent presque en contact l’un 
avec l’autre. On les maintint dans cette position avec lindicateur et le 
pouce appliqués sur la surface externe de la verge, comme des attelles sur un 
osfracturé. J’introduisis alors et je poussai en avant le stylet, qui traversa 
Je rétrécissement et parvint dans Ja cavité du chalumeau. Nous eiimes 
grand soin de ne pas pousser avec trop de force, dans la crainte que les 
deux bouts des tubes ne glissassent l'un a edté de autre, ce qu’ils auraient 
fait si on ne les avait tenus trés-solidement. Cet accident nous arriva deux 
fois dans cette operation, mais a la troisiéme fois nous réussimes. Je 
poussai alors la canule a travers le rétrécissement, et par ce moyen je 
fis sortir le chalumeau. Il s’agissait ensuite de passer une bougie creuse 
par le canal de l’urétre dans la vessie. Pour y parvenir, nous engagedmes 
Ja petite extrémité de la bougie dans la canule, et Payant poussée, nous 
fimes sortir la canule par la plaie. Une sonde cannelée fut placée dans la 
portion du canal de l’urétre située du cété de la vessie, et l’extrémité de 
la bougie, placée dans la cannelure de cette sonde, fut poussée sur ce 
guide jusque dans la cavité méme de la vessie. Avant de retirer la sonde 
cannelée, on retourna sa face convexe du coté de la bougie, afin que 
Vextrémité de cette derniére ne heurtat pas contre l’extrémité de la canne- 
jure, ce qui aurait pu ramener la bougie au dehors. Apres cette opéra- 
tion, on fit un point de suture a l'urétre; mais la plaie de la peau fut 
laissée béante pour l’écoulement de l'urine, afin d’éviter que ce liquide ne 
s'infiltrat dans le tissu cellulaire. La plaie fut pansée 4 plat, et l'appareil 
fut maintenu par un bandage en T dont la bande moyenne fut fendue 
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afin d’offrir deux chefs, qui furent dirigés de chaque cété du scrotum. Ces 
deux chefs furent noués ensemble autour du scrotum pour soutenir ce 
dernier et le maintenir au-devant de la verge; et les deux bouts qui sor- 
taient de ce nceud furent attachés a la partie circulaire du bandage, qui 
faisait le tour du corps. Le malade eut une fievre légere pendant un jour 
ou deux, et l’urine s’écoula en partie a travers la bougie et en partie le 
long de sa surface externe a travers la plaice. Il survint un gonflement 
inflammatoire d’un des testicules et des glandes de l’aine. Le ventre devint 
douloureux; il y eut des nausées et parfois des vomissements. Mais tous 
ces symptomes étaient sympathiques, et ils se dissipérent dans l’espace 
.de cing ou six jours. Dans le méme temps a peu prés, l’urine s’écoula 
entiérement par sa voie naturelle. On changea de temps en temps la hou- 
gie, jusqu’au Moment ou la guérison fut complete (*). 


(*) D’aprés ce que Hunter dit des fausses routes, on peut se conyaincre que si ces 
accidents n’étaient pas plus rares de son temps, leur histoire était beaucoup moins 
complete que de nos jours. 

Si, sams exception aucune, tous les points de l’uretre peuvent ¢tre le siége de ré- 
trécissements, on peut, en consequence, faire ou rencontrer des fausses routes dans 
toute l’étendue de ce canal. Les portions mobiles, comme celles qui ne le sont pas, 
_en offrent d’assez fréquents exemples. Ainsi Hunter parle des fausses routes dans 
Ja région spongieuse; Charles Bell et beaucoup d'autres en signalent aussi, sans 
compter toutes celles dont onn’a pas parlé. Toutefois, il est bien certain que les fausses 
routes les plus communes ont lieu dans Ja partie courbe du canal, dans la région 
membraneuse , quoiqu’elles puissent encore arriver dans la région prostatique, dans 
Vépaisseur de la prostate et au col de la vessie. Bien qu’elles soient le plus ordinai- 
rement produites dans la paroi inférieure du canal, surtout A la courbure et dans la 
région membranense, elles peuvent avoir lieu dans tous les points de la circonférence 
de Vurétre. De longueur et de largeur variables, elles se terminent par un cul-de-sac, 
pénetrent daus un organe yoisin, comme le rectum, ou bien, aprés avoir traversé 
une certaine épaisseur de tissus, elles parviennent a Ja vessie, soit par sa,paroi anté- 
rieure, soit, le plus souvent, en traversant une portion du canal placée en arriére du 
rétrécissement, ou l’épaisseur de la prostate, ou encore, en arrivre de cette glande, 
en perforant les parties latérales ou le bas fond de la vessie, cas dans lequel l’instrn- 
ment qui pratique la fausse route, file entre cet organe et le rectum, ou vient l’at- 
teindre aprés avoir pénétré dans cet intestin et en ¢étre ressorti, comme dans l’obser- 
vation rapportée par Deschamps. Hunter n’a pas insisté sur les conditions qui favorisent 
les fausses routes. A part le siége des rétrécissements, le plus ou moins de fixité des 
régions malades de l’vretre au-dessous du pubis, les changements de direction impri- 
més plus particuliérement par certaines conditions auormales ou pathologiques de la 
prostate, Paccumulation de matiéres fécales dans le rectum, et la distension de cet 
intestin au moment du cathétérisme pour certains r¢étrécissements profonds, il faut 
encore en chercher les causes dans la nature des rétrécissements, dans l'état des 
tissus placés en ayant des voarctations, dans la qualité des instraments employés pour 
les franchir ou les combattre, et dans le plus ou moivs de prudence ou d’habileté 
des chirurgiens. 

Plus un rétrécissement est dur, calleux, résistant, peu dilatable, plus les fausses 
routes sont faciles; plus Vaire est étroite, et plus aussi on doit redouter cet accident ; 
surtout encore si la coarctation a une grande longucur, ou si plusieurs rétrécisse- 
ments se suiyent, de maniére qu'un premier géne le cathétérisme d’un second, 
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et ainsi de suite. Lorsque, sous l’influence d’unc inflammation chronique, ou au trement, 
les parties placées au-devant d’un rétrécissement sont ramollies, des perforations 
peuvent aisément avoir licu, sans que celui-ci ait toujours besoin d’étre trés-pro- 
nonce. Y 

Quant aux instruments, ils ont sur la production des fausses routes une grande 
influence, Les instruments souples, flexibles, y exposent moins; les instruments rigi- 
des sont les plus dangereux. Leur volume doit étre proportionné a l’embouchure d 
point rétréci. Cependant, dans les rétrécissements mous, ainsi que dans les circons- 
tances ot on a affaire a des spasmes, il est préférable qu’ils soient un peu plus yolu- 
mineux. Mais, régle générale, plus le diamétre diminue et plus le danger s’accroit. 
Les instruments droits et rigides, pour les parties de l’'urétre placées en arri¢re du 
bulbe, ont occasionné de fréquents accidents. Ree 

Cependant, si les instruments produisent des fausses routes avec d’autant plus de 
facilité qwils tendent a devenir pointus, comme les sondes coniques, trop pré- 
conisées et peut-étre trop blamées, les lésions qwils déterminent sont moins graves 
que celles qui résultent de l'emploi d’instruments plus gros et dont le volume n’est 
pas en rapport avec le point rétréci. En effet, dans le premier cas, on n’a souvent 
qu'une perforation simple, une sorte d’acupuncture, tandis que dans le second, on 
produit des attritions, des déchirures étendues, ayec arrachement méme de lam- 
beaux du canal, : 

La pression sur la partie antérieure des rétrécissements, dans le procédé de Puleé- 
ration, comme le signale Hunter, la cautérisation, et plus particuli¢rement celle qu’on 
pratique d’avant en arriere, donnent aussi lieu aux fausses routes, ainsi que les opé- 
ratious tranchantes dont nous avons parlé ailleurs. ‘ 

Toutefois la cause la plus puissante est peut-€tre encore dans la main qui opere. 
Un défaut de connaissances anatomiques, le manque Vhabitude et une trop grande 
précipitation, ont été cause d’accidents, la ou on aurait souvent pu les éviter, en dépit 
des autres causes réunies. Tenir la sonde aussi prés de son bee que possible, afin de 
mieux apprécier les obstacles 4 vaincre et la route 4 parcourir, en ramenant la verge 
a larencontre de Vinstrument, pour tendre Vurétre et faire disparaitre autant que 
possible le cul-de-sac pine au-devant de la coarctation; suivre a V’extérieur I’ insti 
ment dans sa course jusqu’a la fin du périnée; introduire un doigt dans le rectum, 
pour l’'accompaguer a son entrée dans la région prosiatique et pour empécher qu’il 
ne se dévie dans aucun cas; mettre d’autant plus de lenteur dans l’opération qu'elle 
présente plus de difficultés, et n’employer de sages efforts pour avancer, qwalors que, 
par une constriction, on sent que l’instrument est engagé dans le point retréci, voila, 
pour le chirurgien, les conditions qui, jointes au choix de bons instruments, le mettront 
& Vabri d’accidents malheureusement trop fréquents, lorsqu’a lignorance se joint le 
désir de briller par la rapidité de Pexécution. 

Hunter, comme on a pu le voir, ne dit rien des signes a l’aide desquels on peut re- 
connattre les fausses routes. L’écoulement du sang au moment ‘de Vintroduction des 
sondes ou des bougies, n'a que peu de valeur dans ce sens. Il est des malades dont 
Vurétre saigne avec une grande facilité, sans qu’on soit sorti des routes naturelles. 
Chez d'autres, le saignement tient 4 un ramollissement de la muqueuse. II est absolu- 
ment faux que le premier cathétérisme, chez un sujet, soit le plus souvent suivi d’un 
écoulement de sang, alors méme qu’il n’existe pas d’altération du canal. Les sensations 
qu’éprouve le malade sont également trompeuses, Quelques-uns exagerent leurs souf- 
frances, se sentent piqués a chaque instant, et cela surtout a la fosse naviculaire, au 
bulbe et au col de la vessie, ce qui fait croire, méme a ceux qui n’ont rien, que ces 
régions sont le siége d’altérations, tandis que d’autres, souffrant moins quils ne s'y 
attendaient, vous laissent trayerser les parois urétrales sans yous en avertir par l’ex- 
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pression d’une nouvelle douleur. Cependant, quand les malades accusent une sensation 
de déchirure ou de piqire, il faut redoubler @attention et de prudence. En général, 
ils souffrent plus quand on déchire l'urétre que lorsque Vinstrument passe sur le rétré- 
cissement ; la sensibilité de celui-ci n’étant pas toujours aussi grande qu’on a bien 
vouln le dire. Quoi qu'il en soit, il faut ajouter qu’une fois engagée dans une fausse route, 
- une sonde ou une bougie est moins douloureuse que lorsque les instruments séjour- 
nent dans un point rétréci. Sous le rapport de la résistance, il est bien certain que 
dans le plus grand nombre des cas, les parties saines résistent moins que les parties 
~ malades, et qu’on pourrait dans quelques circonstances étre trompé par la facilité avec 
laquelle on traverse les tissus. La sensation de déchirure dont les chirurgiens et les 
malades s’apercoivent bientét, peut tenir 4 la rupture d'une bride, a ’éraillure brus- 
que du point rétréci, comme aussi a la division des parties placées au-devant. Cepen- 
dant , quand ona pénétré dans un rétrécissement qui a offert une certaine résistance, 
Vinstrument reste étreint; ce qui n’a pas lieu quand ona fait fausse route. La direc- 
tion absolue des instruments par rapport a l’axe de Puretre; la possibilité ou non de 
faire exécuter des mouyements de rotation aux instruments courbes, supposés dans 
la vessie ;Varrivée de l’urine par la sonde, quand celle-ci a été employée, sont autant 
de signes souvent trompeurs. En effet, on peut avoir fait fausse route, en suivant a 
peu de chose prés Vaxe du canal, et l’instrument étre arrivé dans la yessie par une 
_ des voies accidentelles dont nous avons parlé ailleurs, sans qu’on s’en apercoive, a 
_ moins d’accidents ultérieurs, qui n’arrivent heureusement pas toujours; tandis 
qu’en n’étant pas sorti des voies normales, I’instrument, serré dans le point coarcté, 
et géné par une yessie quia perdu de sa capacité par l’épaississement de ses parois et 
le retrait, peut faire eroire 4 une déviation, surtout si les yeux d’un instrument creux 
sont momentanément bouchés par du mucus ou du sang qui empéche urine de s’échap- 
per. Mais aux signes que je viens d’examiner, il faut ajouter, comme ayant 
plus de valeur, les empreintes qu’on peut quelquefois prendre a Vaide de la sonde 
exploratrice de Ducamp ou des bougies en cire molle, le toucher a travers le rectum, 
et surtout le plus ou moins de constriction que subit instrument. ° 
Si nous nous arrétions a ce que dit Hunter, la plupart des fausses routes seraient 
graves, et nécessiteraient des opérations plus graves encore; et cependant il n’en est 
pas ainsi. Lorsque les malades peuvent débarrasser leur vessie, quil n’y a pas réten- 
tion complete, que la fausse route a été faite avec un instrument d’un petit diamétre, 
qu’elle n’est pas allée gagner la vessie en arriere du point rétréci,c’est le plus souvent 
un accident peu grave, dont les malades et quelquefois méme des chirurgiens inex 
périmentés ne s’apercoivent pas. Il suffit, quand on le sait, de laisser reposer les 
malades plusieurs jours avant d’introduire de nouveaux instruments. Dans ce cas 
les parties se rapprochent et se cicatrisent, Purine, a cause de Ja position et sur- 
tout de la direction du trajet, tendaut plutdt a en rapprocher les parois qu’a s’y en-~ 
gager, a moins d’une fausse route en retour, ce qui peut arriyer lorsqu’une bougie 
se courbe et fait crochet devant un rétrécissement, 


Dans les cas de plus fortes déchirures, d’attritions par de grosses sondes, ou 


de destructious par le caustique, etc., il peut survenir des accidents inflammatoires 
locaux, ou des réactions sympathiques. Mais, tant que la faug& route n’est pas en 
communication ayec le réservoir de Vurine, soit par Vinstrument qui l’a pratiquée , 
soit par un travail d’ulcération consécutif, et que le malade peut encore uriner, en 


sachant attendre et en combattant convenablement les accidents, on peut encore 


, reer pate P ? 
beaucoup espérer. Ce n’est donc que dans les déchirures vastes, étendues, avec ré= 
tention complete d’urine, dans VPurgence d’un cathétérisme évacuatif plus ou moins 
prompt, ou dans les circonstanées ot la fausse route communique avec la vessie, 


et a plus forte raison avec le rectum, qu’on doit s’attendre aux conséquences les plus 
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facheuses, soit qu’il faille recourir a des opérations analogues a celles dont parle 
Hunter, soit qu'il faille pratiquer la ponction de la vessie, soit enfin qu’on ait a com- 
battre les accidents, suite de I’épanchement durine. Toutefois, il est des circonstances 
dans lesquelles , lorsque l'instrument a pénétré dans la vessie par une fausse route et 
que les malades peuvent et surtout veulent le conserver, tout se passe sans zccidents, 
et bientét on voit s’organiser un nouveau canal définitif et pouryu d'une fausse mem- 
brane muqueuse. Dans tous les cas, quand il existe une fausse route, il faut se sou- 
venir du sens dans lequel on J'a faite, ou s’assurer autant qu’on le peut, par 
des empreintes, de celui qu'elle a, quand un autre chirurgien a sondé avant vous, 
afin de donner aux instruments une courbure et une direction qui vous empéchent 


d’y retomber dans un nouveau cathétérisme, P. Rrcorp. 
\ 
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CHAPITRE VI. 


DES MALADIES QUI SONT LA CONSEQUENCE D'UN RETRE- 
CISSEMENT PERMANENT DE L’URETRE. 
é 

Les rétrécissements de l’urétre déterminent presque toujours des ma- 
ladies dans les parties qui sont situées au dela de lobstacle, c’est-a-dire, 
dans la partie de ’urétre qui est située entre le rétrécissement et la vessie. 
Ils produisent dans la plupart des cas un suintement habituel, ainsi qu'il 
a été dit, et souvent une distension considérable de la portion du canal 
qui est située au dela du rétrécissement. Ils produisent aussi l’inflamma- 
tion et ’ulcération, et consécutivement a ces derniéres, des maladies qui 
ont leur siége dans Jes parties environnantes, telles que les glandes de 
Cowper, la prostate et le tissu cellulaire environnant, ot il se forme des 
abeés, et enfin une ulcération, pour fournir un passage a l’urine. Souvent 
la vessie participe a la maladie; quelquefois les uretéres sont affectés ainsi 
que le bassinet des reins, et, dans quelques cas, les reins eux-mémes. 
Tous ces accidents sont les effets de tout obstacle permanent a l’écoule- 
ment de urine. Quelques-uns d’entre eux sont des procédés que la nature 
emploie pour délivrer les parties de la maladie immédiate ; telles sont la 
dilatation de l’'urétre au dela du rétrécissement, et celle des uretéres et du 
bassinet des reins, dilatations qui ne doivent étre considérées que comme 
Pacte par lequel les organes s’accommodent aux effets immédiats de l’obs- 
truction, c’est-a-dire, a l’accumulation de l’urine. Je vais parler de ces 
maladies dans Vordre de leur manifestation. 


§ I°*. De la dilatation de Vuretre. 


Ainsi que je l’ai dit, Ja portion de lurétre qui est située au dela du 
rétrécissement se dilate, parce qu’elle est plus passive que la vessie et 
qu’elle céde a la pression de l'urine. Cette partie est, en effet, naturelle- 
ment passive, tandis que la vessie a une action propre; aussi se dilate- 
t-elle en raison de Ja force avec laquelle la vessie agit et de la résistance 
qu’oppose le rétrécissement. Sa surface interne devient souvent irréguliére 
et fasciculée; elle se montre aussi plus irritable , sa distension agissant 
comme cause immeédiate de spasmes qui y sont trés-probablement excités 
dans le but de contre-balancer l’action de la vessie (*). 


(*) Quand il existe plusieurs rétrécissements, ce n'est guére qu’en arriére de celui 
qui est voisin de la vessie, qu’on observe des dilatations. Entre celui-la et les autres, 
T'urétre parait souvent rétracté, sans que ses parois soient altérées. Le plus ordinai- 
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Quand les méthodes de traitement qui ont été recommandées ci-dessus 
pour la guérison des rétrécissements de l'urétre, n’ont point été employées 
ou sont restées sans succés, la nature s’efforce de se soulager en prati- 
quant un nouveau canal pour la sortie de Purine; mais bien que ce trajet 
fistuleux prévienne dans beaucoup de cas une mort immédiate, cependant 
si on n’y porte reméde, il devient une cause de souffrance pour le malade 
pendant toute sa vie. Le moyen que la nature emploie pour se délivrer, 
c’est Pulcération de la face interne de la portion de ’urétre qui est dilatée, 
et qui est située entre le rétrécissement et la vessie. L’ulcération com- 
mence ordinairement dans un point trés-rapproché du rétrécissement, 
lors méme que celui-ci est situé 4 une trés-grande distance de la vessie. 
Aussi doit-on supposer quwindépendamment de la distension de l'urétre 
par Purine, il existe quelque autre cause qui fait que Vulcération s’établit 
dans un point déterminé. Cette cause est probablement le voisinage du 
rétrécissement, et I’on peut l’appeler une sympathie de contiguité. Sou- 
vent, le rétrécissement est compris dans l’ulcération. Alors l’obstacle est 
détruit, Ja maladie se guérit , et quelquefois le travail d’ulcération s’arréte. 
Mais, malheureusement, il n’en est point toujours ainsi. Il est a remarquer 
que cette ulcération s’établit toujours sur la partie qui est le plus rappro- 
chée de la surface. externe, comme cela a lieu ordinairement dans les 
abcés. 

Lulcération n’étant point Veffet d’une inflammation antécédente, et 
Purine n’agissant point exactement comme-un corps étranger, puisqu’elle 
est dans sa yoie naturelle, on remarque que cette ulcération ne s’accom- 
pagne que de trés-peu d’inflammation adhésive. Cependant on doit admet- 
tre que l’urine produit ici la disposition ulcérative, comme le pus a la sur- 
face interne d’un abcés, bien qu’elle ne Ja fasse pas naitre avec autant de 
facilité. 

_C’est pourquoi, dés que la membrane interne et la substance de l’urétre 
ont été enlevées par l’absorption, l’urine s’écoule rapidement dans le tissu 
cellulaire l4che du scrotum et de la verge, et s’infiltre dans toute l’éten- 
due de ces parties, parce qu’aucune inflammation adhésive ne lui a élevé 
préalablement une barriere; et Purine ayant des qualités extrémement 
irritantes pour le tissu cellulaire, les parties s’enflamment et se tuméfient. 
La présence de l’urine empéche le développement de l’inflammation 
adhésive; elle devient une cause de suppuration partout oti elle se ré- 
pand, et irritation est souvent si grande, surtout dans les cas ot urine 
a pu contracter. une grande acreté par un long séjour, que la gangrene sur- 
vient, d’abord dans tout le tissu cellulaire, et ensuite dans plusieurs 


rement ceux-ci ne présentent méme plus cet état d’inflammation chronique et de 
sécrétion morbide qu’on rencontre en arriére du plus profond. 
Du reste, ces dilatations ont été comparées avec assez de justesse aux dilatations 
anévrismales, dont elles semblent offrir quelques-unes des phases. 
P. Rrcorp. 
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points de la peau; si le malade survit, toutes les parties gangrenées se 
détachent, laissant l’intérieur de l’urétre communiquer largement avec la 
surface externe du corps, ce qui produit une fistule du périnée. 

Toutefois , je dois faire remarquer que cette absence d’inflammation 
adhésive dans les ulcérations qui nous occupent parait étre particuliére a 
Ja partie de l’urétre qui est comprise entre sa portion membraneuse et le 
gland; car l’expérience nous apprend que quand ce travail morbide prend 
naissance plus loin‘en arri@re, par exemple, dans la portion prostatique , 
il se forme en général un abcés circonscrit. Cette différence peut provenir 
de la différence de texture du tissu cellulaire dans ces diverses parties ; 
dans les premiéres, le tissu cellulaire admet trés-facilement infiltration 
urineuse 4 cause de sa laxité, tandis que dans les derniéres il contracte, 
avant que l’urine ait pu s’épancher, des adhérences qui ensuite servent de 
digues a ce liquide. ; 

il arrive quelquefois que lurine s’infiltre dans le tissu spongieux du 
corps de V'urétre, se répand immédiatement dans la totalité de lorgane, 
méme dans le gland, et qu’elle en détermine la gangréne. J’en ai vu plus 
d'un exemple. 

Quand Purine a pénétré dans le tissu cellulaire, elle passe généralement 
avec facilité dans le scrotum, lors méme que l’ulcération de l'urétre s’ou- 
vre dans le périnée, parce que le tissu cellulaire du scrotum est le plus 
lache de tout le corps. Quand l’ulcération a son siége dans la portion mem- 
braneuse ou dans la portion bulbeuse de l’urétre, et que le pus ainsi que 
Purine se sont frayé un chemin jusqu’au scrotum, on trouve toujours une 
induration qui se dirige le long du périnée et s’étend au scrotum tuméfié; 
cest l’indice du trajet du pus. 

Lulcération ne peut étre prévenue que par la destruction du rétrécisse- 
ment. Mais une fois que Purine s’est répandue dans le tissu cellulaire la 
guérison du rétrécissement arrive ordinairement trop tard pour arréter 
tout le mal, bien qu’elle soit indispensable pour que la cure puisse étre 
complete. On doit donc essayer de passer une bougie, car le rétrécissement 
peut étre compris dans l’uleération, comme il a été dit ci-dessus, et par 
conséquent il est possible qu’il en permette l’introduction. Quand on peut 
y parvenir, il faut faire un usage presque constant des bougies, afin de 
rendre te trajet naturel de urine aussi libre que possible. Dans les cas out 
les bougies ne peuvent passer, il est 4 craindre que le caustique ne soit 
souvent trop lent dans son action, ou qu’on ne puisse y avoir recours a 
cause du siége du rétrécissement. 

Dans les tentatives qu’on fait pour guérir un rétrécissement, on doit 
employer tous les moyens qui peuvent dissiper l’inflammation, et en par- 
ticulier la saignée. On peut obtenir un grand soulagement en exposant les 
parties a la vapeur de V’eau chaude; mais ce n’est qu’un moyen palliatif. 
Le bain chaud, lopium et les térébenthines, soit ingérés dans Pestomac, 
soit administrés par Panus, contribuent a faire cesser le spasme. Mais 
tous ces moyens sont trop souvent insuffisants, et il faut recourir a un 
moyen de soulagement immédiat, autant pour débarrasser la vessie que 
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pour prévenir une nouvelle infiltration d’urine dans le tissu cellulaire. Ce 
soulagement immédiat ne peut étre obtenu que par une opération qui con- 
siste a pratiquer dans le canal de V'urétre, au dela du rétrécissement, une 
ouverture qui sera d’autant plus utile qu’elle sera plus rapprochée de ce 
dernier. 

Le procédé opératoire consiste a introduire un cathéter ou quelque 
autre instrument semblable dans l’urétre jusqu’au rétrécissement, et 
ensuite a faire en sorte que |’extrémité de l’instrument devienne aussi 
saillante que possible a l’extérieur, de maniére qu’on puisse la sentir, ce 
qui, en pareil cas, est souvent difficile et quelquefois méme impossible. 
Si Pon peut parvenir a sentir l’instrument, on incise sur la cannelure et 
Yon prolonge l’incision un peu en arriére vers la vessie ou anus, de 
maniére a ouvrir Purétre au dela du rétrécissement; cela suffit pour 
donner une issue a lurine et pour détruire le rétrécissement. Si l’on ne 
peut sentir l’instrument avec le doigt, on incise dans sa direction présu- 
mée, ce qui permet au doigt de l’atteindre, et on continue l’opération 
comme il vient d’étre dit. 

Si le rétrécissement de luretre a son siége au niveau du scrotum, 
comme il est impossible de pratiquer louverture dans ce point, on 
doit la faire dans Ja région périnéale; et alors on ne peut se diriger sur 
aucun instrument, car aucun ne peut pénétrer aussi loin; l’opérateur doit 
donc étre guidé par ses connaissances anatomiques. Une fois l’incision 
faite , il faut chercher le rétrécissement , comme je lai déja dit pour les 
cas ou une fausse route a été pratiquée, en introduisant une sonde par 
la plaie dans la direction du gland. Les autres temps de l’opération sont 
a peu prés les mémes que dans ces cas. De quelque maniére qu’on ait pro- 
cédé a l’opération, il faut ensuite placer une bougie, ou mieux une algalie, 
dans le canal de luretre, et faire cicatriser la plaie par-dessus. 

Il faut faire une grande attention a Vinflammation qui se développe 
consécutivement a V’infiltration urineuse du tissu cellulaire. Si cette in- 
flammation s’accompagne de suppuration et de gangréne, il est néces- 
saire, aussi bien dans le cas qui nous occupe que dans ceux ou aucune 
opération n'est requise, de scarifier largement les parties, afin de donner 
un écoulement a Purine et au pus. Lorsque la gangrene a envahi'la peau, 
il faut pratiquer les scarifications dans les tissus gangrenés, si toutefois 
on peut le faire avec un égal avantage pour le but qu’on se propose, afin 
d’éviter Virritation que peut produire Vincision de Ja peau vivante. 

Dans les cas de rétention compléte de Purine , quelle qu’en soit la cause, 
on ne doit jamais laisser urine s’accumuler ; et pour cela, on doit, ou 
Vévacuer fréquemment au moyen du cathétérisme, ou placer 4 demeure 
une sonde dans la vessie. On ne doit en aucune maniére laisser la vessie 
se distendre au point qwil en résulte une sensation de malaise. La disten- 
sion anormale de ce viscére produit toujours des symptémes débilitants et 
redoutables, comme sa paralysie. Dans les cas de rétention d’urine , 
comme dans les cas de rétrécissement, il est souvent impossible d’évacuer 
Purine. Dans quelques cas ou Puretre est ulcéré et ou l'urine s’est infiltrée 
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dans le tissu cellulaire de la verge et du prépuce , de maniere a distendre 
considérablement ces parties et a produire un phimosis, il devient impos- 
sible de trouver l’orifice de Purétre. 

Le cas suivant justifie la plupart des doctrines qui précédent. 

Un homme de constitution scrofuleuse avait contracté plusieurs go- 
norrhées vénériennes , qui avaient été intenses et qui avaient déterminé, 
le plus souvent, des tumeurs ou des nodosités le long du canal de Puretre. 
Aussi lui avait-on donné le conseil de faire tout ce qui dépendrait de lui 
pour éviter cette maladie. Etant a la campagne en novembre 1782, il fut 
pris d’une légére fievre précédée de frisson, et d’un écoulement peu abon- 
dant par l'urétre , auquel i] ne pouvait assigner aucune origine vénérienne. 
Dans cet état, il partit pour Londres; mais il fut pris en route dune 
suppression d’urine qui le retint deux jours dans une auberge. A son 
arrivée 4 Londres, je le trouvai dans un état fébrile. Il ne me parla que 
d'un écoulement de l’urétre; mais comme je ne pensais pas que la fievre 
pdt provenir d’une telle cause, je lui conseillai de rester tranquille sur ce 
point. Je lui prescrivis six grains de la poudre de James; son médecin le 
vit ensuite, et ordonna ce qu’il jugea convenable pour combattre la fiévre. 
Un frisson qui survint nous fit penser que le malade pouvait bien étre 
atteint d’une fiévre intermittente, et nous attendimes le résultat. Le 
malade se plaignit encore de |’écoulement, et accusa une douleur au péri- 
née, soit quand il urinait, soit quand il pressait extérieurement cette 
région. En explorant le périnée, j’y remarquai un peu de tuméfaction, 
ce qui me fit soupconner l’existence d’un rétrécissement et me porta a 
demander au malade comment il urinait habituellement. Il me répondit 
qu il urinait trés-bien, ce qui me détourna de la vraie cause du mal. Cette 
tuméfaction fut considérée comme |’effet d’une inflammation développée 
sous l’influence de la fiévre ou d’une disposition locale, ou des deux a la 
fois, et augmentée par l’attitude assise que le malade avait été obligé de 
garder pendant plusieurs jours en voiture. La partie fut couverte de fo- 
mentations et de cataplasmes , et des sangsues y furent appliquées plusieurs 
fois. Le malade eut un autre frisson trois jours aprés le premier, ce qui 
etit constitué une fiévre quarte si la maladie etit été une fievre intermit- 
tente. Mais un autre frisson qui survint quelques heures apres nous 6ta 
la pensée d’une fievre intermittente. Nous commencdmes alors a soup- 
conner qu’il se formait du pus dans la tumeur, bien que je ne pusse sentir 
aucune espéce de fluctuation, et que ladouleur ne fit point lancinante, ni 
aussi aigue qu’elle lest ordinairement dans linflammation suppurative. 
Ce qui me surprit, ce fut que la tumeur s’étendit en avant le long du corps 
de la verge et vers l’os pubis, tandis qu’elle semblait diminuer dans la 
région périnéale. Le malade commenga alors a éprouver de la difliculté 
pour uriner, a en ressentir fréquemment le besoin, et ces symptomes 
s’aggraverent jusqu’a ce qu’il y elit rétention compléte. Je comprimai 
Ja partie inférieure du ventre, afin de m’assurer si l’urine était sécrétée 
et si elle s’accumulait dans la vessie, mais je ne pus trouver aucune tumé- 
faction , et cette compression ne fit éprouver aucune douleur au malade. 


346 MALADIES QUI SONT CONSIDEREES 

Cependant, environ 24 heures aprés, il se plaignit d’un vif besoin d’uriner, 
et accusa de la douleur dans la partie inférieure de abdomen. La main 
appliquée sur l’hypogastre sentit facilement Ja tumeur produite par la 
vessie distendue. Il était clair alors qu’il fallait évacuer l’urine artificielle- 
ment; mais comme je soupconnais toujours qu’une altération de Vuretre 
était la cause de la maladie, je pris les précautions nécessaires. Je me 
pourvus de sondes et de bougies de différentes grosseurs; et pour étre sur 
mes gardes autant que possible, j’introduisis d’abord une bougie d’un 
petit diamétre, qui flit arrétée complétement vers la partie bulbeuse de 
Yurétre. J’en pris alors une plus fine, qui passa, mais avec difficulté. 
Jintroduisis ensuite une petite sonde d’argent jusqu’au rétrécissement. 
au niveau duquel elle s’arréta. Mais comme il était absolument indispen- 
sable que Purine fat évacuée, j’employai plus de force que je ne l’eusse 
fait sans cette nécessité. L’instrument passa, mais avec peine, et je ne 
Savais pas s’il pénétrait dans le canal naturel ou dans une fausse route. 
Quand instrument fut entré assez avant pour étre certainement parvenu 
dans la cavité de la vessie , en supposant qu’il elit pénétré réellement dans 
le canal de l'urétre, je remarquai qu’il ne s’écoulait point d’urine. C’est 
pourquoi je comprimai l’hypogastre, et aussitét l’urine s’écoula par la 
sonde, ce qui semblait indiquer que la vessie avait perdu sa puissance 
contractile. On évacua lurine trois fois par jour, ¢’est-a-dire toutes les 
huit heures, afin de mettre la vessie dans les conditions les plus favorables 
possibles. Mais il était encore nécessaire de comprimer l’abdomen pour 
aider a l’évacuation du liquide; et il se passa plus de quinze jours avant 
que la vessie eit commencé a recouvrer sa contractilité. La tuméfaction du 
périnée faisait toujours des progres, s’avancant le long du corps de la 
verge et se prolongeant un peu sur le pubis; elle parut s’étendre le long 
de la portion saillante de la verge, et enfin elle envahit tout le tissu cellu- 
laire du prépuce , mais elle n’affecta nullement le scrotum. Cette tuméfac- 
tion paraissait étre due a la présence de lurine, qui s’était fait jour 
dans le tissu cellulaire du périnée, et qui, de Ja, s’avancait le long des 
parties latérales de la verge. Quand le prépuce fut trés-distendu par Je 
liquide, il se forma un énorme phimosis qui rendit trés-difficile Vintro- 
duction de la sonde dans l’orifice de Puretre, tant le prépuce gonflé 
faisait saillie au-dessus du gland. Je fus obligé de refouler le liquide en 
arriére dans je corps de la verge par la pression, d’introduire un doigt 
dans ouverture du prépuce, afin de sentir le gland, et de me guider 
sur ce doigt pour introduire la sonde. En général, je trouvais orifice de 
Purétre au bout d’un petit nombre de minutes. 

La nature de la maladie était alors évidente. Il s’était formé une ulcé- 
ration au dela du rétrécissement, et la tuméfaction était leffet de ’épan- 
chement de Vurine, qui s’était infiltrée dans le tissu cellulaire du périnée. 
A mesure que l’urine s’épanchait hors de lurétre, elle était poussée en 
avant dans les points ott le tissu cellulaire est le plus lache, jusqu’a ce 
qu’enfin elle atteignit 'extrémité du prépuce, ainsi quwil a été dit. 

A cette époque, le malade était devenu extrémement faible et irritable. 
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On observait les symptémes suivants : pouls petit et fréquent; langue 
brune, séche et contractée; anorexie; soif vive; insomnie; commencement 
de délire. La découverte de la véritable nature de la maladie fit changer 
le mode de traitement. Au lieu des moyens évacuants , qui étaient desti- 
nés a diminuer inflammation, on administra le quinquina et les cordiaux, 
et l'on accorda autant d’aliments que l’estomac put en supporter. L’effet 
de ce nouveau traitement sur la constitution fut presque immédiat ; le 
malade commenca a se rétablir, mais lentement. Je pratiquai deux mou- 
chetures 4 l'extrémité du prépuce, afin de diminuer la distension des par- 
ties et d’évacuer Purine qui remplissait les mailles du tissu cellulaire 
entre la verge et la peau. 

Des vésicules commencérent 4 se former sur la peau de la verge, et a 
la fin la gangréne se manifesta dans plusieurs points, principalement sur 
le prépuce, que je divisai au niveau de Ja partie gangrenée, de maniére 
que le gland fut mis a découvert et que l’introduction de la sonde devint 
facile. 

En exercant une compression sur la tumeur, du périnée vers la verge, 
je faisais sortir par les points gangrenés des gaz, de l’urine, et un peu de 
pus; le tissu cellulaire sous-cutané était presque entiérement gangrené. 
Quand le développement de la gangréne fut borné, le tissu cellulaire com- 
menca 4 se séparer, et l’on en excisa une grande quantité pour nettoyer 
les parties et pour laisser un écoulement pius libre au pus. Cette élimi- 
nation une fois commencée, il était clair que l’urine ne pouvait plus s’in- 
filtrer davantage dans ie tissu cellulaire environnant. C’est pourquoi il 
n’était plus nécessaire de passer une sonde, et on laissa le malade uriner 
naturellement suivant qu'il en éprouvait le besoin. Chaque fois qu’il 
urinait, le liquide s’écoulait a la fois par V'urétre et par les ouvertures 
que Vélimination des escarres gangréneuses avait laissées a la peau. 
A mesure que le tissu cellulaire gangrené se détachait, il se portait d’ar- 
riére en avant ala partie latérale du scrotum, ot je pouvais facilement 
Vextraire. Quand la plus grande partie du tissu cellulaire gangrené fut éli- 
minée, je reconnus que la membrane fibreuse qui recouvrele corps caver- 
neux était gangrenée dans une étendue qui égalait a peu prés la largeur 
d’un sixpence. On laissa cette portion gangrenée se séparer comme les 
autres; alors la plus grande partie de Yurine s’écoula par la plaie. Les 
parties devinrent plus douloureuses; le malade se montra plus agité, et 
un matin il fut pris d’un frisson. J’essayai de passer une bougie de haut 
en bas dans la plaie entre la peau et la verge, mais je ne pus y parve- 
nir. Dans la soirée du méme jour, il sortit un flot de pus et de sang par 
la plaie, ce qui produisit un soulagement immédiat. A partir de ce mo- 
ment, l'état des parties et la santé générale commencérent a s’améliorer 
de nouveau et d'une maniére continue. L’urine sortit par Purétre et par 
la plaie, s’écoulant en quantités relativement trés-variables par l'une et 
Pautre de ces deux issues. Toutefois , le conduit naturel l’emporta de plus 


en plus, jusqu’a ce que le passage accidentel se trouvdt entiérement 
fermé. 


348 MALADIES QUI SONT CONSIDEREES 

Tandis que les parties extérieures se cicatrisaient , J introduisis de temps 
en temps une bougie afin de tenir le canal propre et béant. Pour connat- 
tre le siége de l’orifice interne du trajet fistuleux , je prescrivis ‘au malade 
dexercer une compression sur divers points du périnée , pendant qu’il 
urinait. Il remarqua, en effet, que quand il appuyait sur un certain en- 
droit, il empéchait Purine de passer par le trajet accidentel. Je lui con- 
seillai cependant de ne pas presser trop fort, dans la crainte qu'il ne 
rapprochat aussi l’une de l’autre les parois du canal naturel. Dans les 
érections , la verge se recourbait d’abord du cété qui avait été le siége du 


mal, mais, avec le temps, les parties recouvrérent peu a peu leur forme 
naturelle. 


§ III. De Vinflammation des parties qui entourent le canal de Uuretre. 


L'inflammation qui nait de la distension et de Virritation du canal de 
Purétre, s’étend souvent beaucoup au dela de la surface de ce canai, et 
les parties environnantes s’enflamment également. Les parties qui s’enflam- 
ment varient en général suivant le siége du rétrécissement. Ainsi |’inflam- 
mation peut s’allumer dans la prostate, dans la portion membraneuse de 
Puretre, probablement aussi dans les glandes de Cowper, et enfin dans 
d’autres parties de l’urétre situées entre Je bulbe et le gland. Mais l’in- 
flammation des parties qui environnent l'urétre n’est pas toujours une 
conséquence de la distension ou d’un rétrécissement de ce canal; elle 
peut étre produite par d’autres irritations ayant leur siége dans l'urétre, 
telles qu’une violente gonorrhée et des injections trés-irritantes. Quand 
Pinflammation attaque ces parties, elle est franchement adhésive; de sorte 
que quand Ja suppuration survient, il se forme un abcés, a moins que 
inflammation ne se résolve. D’aprés la loi générale des abcés, le pus 
vient faire saillie extérieurement. Quand l’abcés a son siége dans la 
prostate , dans la portion membraneuse ou dans Je bulbe, le pus vient 
faire saillie au périnée. Dans d’autres-cas, l’abcés peut se former dans la 
partie antérieure du scrotum ou au-devant de cette partie, suivant la 
situation du rétrécissement. 

Le plus souvent, le siége de ces abcés est si rapproché de la surface 
interne de lP'urétre, que dans beaucoup de cas la cloison qui Jes sépare de 
la cavité du canal se rompt, et quwils s’ouvrent intérieurement, comme il 
arrive fréquemment pour les abcés qui sont en contact avec le rectum; 
alors Je pus est évacué tout d’un coup par l'urétre, ou s’écoule en arriére 
dans la vessie, pour sortir ensuite avec l’urine. Quand l’abcés ne s’ouvre 
quwintérieurement, je pense que cela est du a l’ulcération de la surface 
interne de lurétre, comme il a été déja dit; dans ces cas, le rétrécisse- 
ment se trouve quelquefois compris dans le travail d’ulcération et dans 
Yabeés, ce qui fait que l’urine trouve un écoulement facile en avant. Mais 
lurine a aussi un écoulement facile dans l’abcés, ce qui en retarde la 
cicatrisation et devient souvent Ja cause qui le fait s’ouvrir a l’extérieur. 
Toutefois ici l’inflammation adhésive s’étant développée d’abord, Purine 
ne peut s’infiltrer dans le tissu cellulaire environnant, de maniere a 


COMME UN EFFET DE LA GONORRHEE, 349 
produire les effets qui ont été décrits dans le chapitre précédent. Dans les 
cas qui nous occupent, si l’on exerce extérieurement une pression sur 
Pabees, le pus est chassé dans lurétre et vient sortir par le gland. Il 
arrive quelquefois qu’on peut introduire une sonde dans orifice de ces 
abceés; on peut alors nettoyer le foyer au moyen des injections, ce qui 
doit en hater la cicatrisation. Il arrive plus souvent que ces abces s’ou- 
vrent intérieurement et extérieurement, et laissent écouler leur contenu 
par les deux orifices a la fois. 

Ces ulcérations et ces suppurations de l’urétre doivent étre considérées 
comme des efforts de la nature, ou, pour parler un langage plus phy- 
siologique, comme une conséquence naturelle de l'irritation en vertu de 
laquelle, urine ne pouvant s’écouler par son ancien conduit, une issue 
accidentelle lui est pratiquée afin d’éviter de nouveaux désordres. 

Quand ces lésions déterminent la formation d’une ouverture au dehors 
et quelles ne sont pas convenablement traitées, elles sont souvent le point 
de départ de la maladie que I’on appelle communément a Jistule du péri- 
née, et qui doit son existence 4 ce que le fond de l’abcés a moins de dis- 
position a se cicatriser que les parties extérieures. On peut admettre en 
méme temps que l’urine, pénétrant dans le foyer par son orifice interne 
pour s’écouler par l’orifice extérieur, entretient dans Ja plaie une irrita- 
tion permanente qui peut jusqu’a un certain point empécher la réunion 
des bords et les disposer 4 se transformer en un tissu dur et calleux , dont 
ja surface interne perd toute disposition a s’unir et revét la nature des 
conduits qui communiquent naturellement avec l’extérieur. 

Mais il est plus que probable que la cause qui s’oppose ala cicatrisation 
de ces abcés consiste souvent en ce que leur action morbide primitive se 
continue dans toute sa force; c’est-a-dire, que l’état morbide des parties 
internes persiste , ainsi que j’aurai occasion de le dire en traitant des fis- 
tules du périnée. Ces abcés se cicatrisent souvent a lorifice qui a son 
siége dans la peau, surtout si l’urine a un libre écoulement par son canal 
naturei; mais si l’orifice interne n’est pas parfaitement consolidé, il pé- 
netre dans l’ancienne plaie un peu d’urine qui devient la cause de nouvelles 
inflammations et de nouvelles suppurations dans les parties environnantes. 
Ces suppurations s’ouvrent fréquemment A l’extérieur en différents en- 
droits, et ne suivent point l’ancien trajet, bien qu’elles communiquent 
quelquefois avec lui et forment comme les branches d’un tronc principal. 
Jai vu Je scrotum, le périnée et la face interne de la cuisse remplis d’ou- 
vertures fistuleuses qui étaient les orifices d’autant de sinus communi- 
quant avec l’abces primitif. Quand labcés s’ouvre seulement au dehors , 
ce qui est rare, on doit le considérer comme un abces ordinaire. 

Quand ces inflammations sont Veffet d'un rétrécissement, la difliculté 
de l’émission de l'urine est augmentée dans le moment de inflammation, 
qui est, en général, assez intense pour mettre les parois de l’urétre en 
contact dans une certaine étendue. En outre, le rétrécissement devient 
plus prononcé par l'inflammation du tissu contracté lui-méme. L’inflam- 
mation de ces parties, lors méme qu’elle ne provient pas d’un rétrécisse- 
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ment, détermine la rétention de Purine; mais dans de tels cas , on peut 
passer une bougie ou une sonde, et ce dernier instrument est celui qui 
convient quand lobstruction dépend du rapprochement de deux surfaces 
tumeéfiées , comme dans Jes cas de tumeurs , dans les inflammations, dans 
les tuméfactions de la glande prostate; en effet, les parois de l’uretre se- 
raient également rapprochées l’une contre l'autre immédiatement apres la 
sortie de la bougie, et écoulement de lurine serait tout aussi empéché 
qu’avant introduction de cette derniére. 


§ IV. Du traitement de Vinflammation des parties qui environnent 
Vuretre. 


L’inflammation de ces parties doit étre traitée comme les autres inflam- 
mations. On doit en désirer vivement la résolution; mais il est presque 
impossible qu’elle ait lieu quand Ja cause de l’inflammation est un rétré- 
cissement. Lorsque le rétrécissement a été détruit par l’ulcération ou par 
Pemploi des bougies , on n’a plus que l’inflammation 4 combattre. Mais 
cela arrive rarement , et V’inflammation n’est que trop souyent accompa- 
gnée de suppuration. 

Quand Ja suppuration s’établit, il faut ouvrir l’abcés le plus tét possible; 
car. c’est le moyen d’empécher quelquefois, bien que rarement, qu’il ne 
s’ouvre al intérieur. On peut au moins empécher ainsi que l’orifice interne 
ne soit aussi grand qu’il le serait sans cette précaution. Il faut inciser 
largement, et si le rétrécissement n’est pas compris dans la suppuration, 
il faut le détruire artificiellement; car aucune guérison n’est possible tant 
que Purine passe par le trajet accidentel. J’ai réussi par la méthode de la 
cautérisation, méme dans les cas ou le rétrécissement était trés-ancien. 
Quand le rétrécissement peut admettre une bougie, on doit en maintenir 
une presque constamment dans Puretre, et laretirer seulement au moment 
d’uriner. Par ce moyen, lurine passe plus librement par l’urétre sans 
s’échapper par la plaie. Il faut faire cicatriser cette derniére du fond a la 
superficie (*). 

On a recommandé d’employer dans ces cas des bougies creuses aprés 
que le rétrécissement a été détruit, afin d’empécher que l’'urine ne passe 
par la plaie. La présence de la bougie creuse permet un écoulement cons- 
tant de Purine par son canal; on peut la tenir bouchée habituellement, et 
Ja déboucher pour !aisser sortir urine. Mais cet instrument peut devenir 
le pire de tous sous V’influence de certaines circonstances. En effet , si son 
canal n’est pas d’un diameétre suffisant pour laisser couler l’urine aussi 
largement que Je requiert la force de contraction de la vessie, l’urine 


(*) On lit dans l’édition de Home: « Dans beaucoup de ces cas d’abces au péerinée, 
ou le rétrécissement a été détruit, le canal est si irrégulier dans lendroit qu'il occu- 
pait, qu'une sonde d’argent est le meilleur instrument qu’on puisse employer. Lorsque 
les parties sont trés-contractées, on peut facilement introduire une sonde flexible 
jusqu’au rétrécissement. Alors on introduit dans la sonde un mandrin recourbé, 2 
aide duquel on peut la diriger jusque dans la vessie. J'ai quelquefois réussi de cette 
mauiére dans des cas ott toutes les autres tentatives ayaient échoué, » 
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passe facilementle long de la surface externe de la bougie, en se dirigeant 
vers l'abcés, et ne pouvant continuer 4 marcher en avant au dela du rétré- 
cissement, elle pénétre dans le foyer. Pour éviter cet accident autant que 
possible, il importe que la bougie soit aussi grosse que la partie contrac- 
tée le permet, et il faut que ses parois soient aussi minces que possible, 
afin que sa cavité soit plus grande. La gomme élastique permet de réunir 
ces deux conditions a un plus haut degré que le fil métallique contourné 
en spirale et recouvert d’une étoffe enduite de cire. Mais comme je doute 
beaucoup que le passage de l’urine soit un obstacle a la cicatrisation de 
la plaie, j’attache peu d’imporiance a une telle pratique. On sait en effet, 
qu’apres la lithotomie les parties se cicatrisent sans difficulté; et méme 
dans les cas qui nous occupent, les parties externes qui ne sont pas ma- 
lades se cicatrisent trés-facilement. Je soupconne que le défaut de dispo- 
sition a se cicatriser dépend de ce que le rétrécissement n’est pas suffisam- 
ment dilaté, ou de ce que les parties profondes ne sont Hee dans un état 
sain. 

Quand ces suppurations ont été abandonnées & elles-mémes , qu’on n’a 
employé aucun moyen pour guérir le rétrécissement, et que par consé- 
quent rien n’a été introduit dans le canal de l'urétre, la partie contractée 
s’oblitere entiérement; de sorte qu’aucune goutte d’urine ne peut s’écouler 
par lureire. Quand i] en est ainsi, avant de faire aucune tentative pour 
guerir les orifices fistuleux, il faut rétablir un passage a travers les parties 
qui se sont réunies morbidement. Cela ne peut étre fait avec les bougies ; 
et si cette coarctation a son siége au-devant de la courbure de Puretre , 
comme cela a lieu le plus souvent, la cautérisation seule peut offrir des 
chances de succés, ainsi que je le dirai plus amplement en traitant de la 
fistule du périnée (*). 


(*) Depuis Hunter, l'histoire des infiltrations d’urine n’a fait quelques progrés qu’en 
raison de ceux de Panatomie, et surtout de l’anatomie chirurgicale des organes génito- 
urinaires, du bassin, et en particulier du périnée. Nul doute que la connaissance de la 
disposition des plans aponévrotiques, qu’on a étudiés avec tant de soin dans ces der- 
piers temps, n’ait mieux expliqué la route que pouvait suivre l’urine, selon le siége 
de la rupture qui lui donnait passage, et qu’on ne soit arrivé dans quelques cas 4 un 
diagnostic plus stir. Mais, en somme, les travaux récents n’ont pas de beaucoup 
changé l'état de la question. “ 

Comme on a pu le voir, d’aprés ce que dit Hunter, et surtout comme I’ont enseigné 
depuis de nombreux faits d’anatomie pathologique , il n’est pas de point des voies uri- 
naires quine puisse livrer un passage anormal 4 Vurine. Les ouvertures accidentelles 
par lesquelles ce fluide s’échappe alors, se font, ou par une rupture brusque, ou par 
Jes progrés plus ou moins lents d’une ulcération qui commence a l'intérienr des yoies 
‘urinaires ou qui les atteint de dehors en dedans. Dans le premier cas, elles peuvent 
étre la conséquence d’opérations, telles que la taille, la boutonniére, l’ouverture de 
certains abcés, V’introduction de sondes et la production de quelques fausses routes, 
ou bien arriver a la suite des efforts que font la vessie et les puissances musculaires 
qui l'aident, pour surmonter un obstacle en arriére duquel les tissus ordinairement 
altérés finissent par céder. Dans le second cas, on voit souvent survenir les accidents 
dont il a été question, alors méme que le malade urine encore assez bien et débar- 
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§ V. Des effets de Vinflammation des parties qui environnent V’uretre 
sur la constitution. 


Ces efforts de la nature pour procurer une nouvelle issne a l’urine 
exercent sur la constitution une influence considérable et beaucoup plus 
marquée qu’on ne serait porté a s’y attendre au premier abord. Les cas 
qui se montrent les plus formidables sont ceux ott Je désordre commence 
par Pulcération de la surface interne de l’urétre, et ot l’urine s’infiltre 
dans le tissu cellulaire du scrotum et de la verge. Ceux ott l’inflammation 
est circonscrite se rapprochent davantage des vrais abcés, et les lésions 
des. parties sont alors beaucoup moins graves que quand !’urine s’épanche 
dans le tissu cellulaire. , 

Dans les premiers cas, si les malades ne sont pas promptement sou- 
lagés,, ils s’affaissent et la mortification s’établit. Si avant l’affaissement 
du malade, lescarre se sépare, cette séparation tient lieu de l’opération 
qui consiste a pratiquer une ouverture, et le malade peut guérir. Il ne 
faut pas attendre cette séparation des parties gangrenées pour opérer; 
mais il faut pratiquer une ouverture de trés-bonne heure, et dés qu’ona 
reconnu que l’urine s’est infiltrée dans le tissu cellulaire. Quant au point 
ot lon doit opérer, il faut se guider sur un cathéter que l’on introduit 
dans lurétre jusqu’au rétrécissement. Dans quelques cas, on ne peut sui- 
vre ce précepte; en effet, quand l’urine pénétre dans le corps spongieux, 
elle produit Ja gangréne de toutes les parties voisines, et confond tellement 
tous les tissus, que souvent on ne peut trouver le canal de l'uretre (*). 


rasse sa vessie sans faire de grands efforts. Dans tous les cas, la rapidité des infiltra- 
tions et leur étendue sont en rapport non-seulement avec la grandeur de l’ouverture 
accidentelle, mais surtout avec V’intensité de l’obstacle qui s’oppose au cours de l'urine. 
Quand l’ouverture est étroite, que l’urétre est encore assez libre, que Vurine filtre 
plutét qu’elle n'est en quelque sorte injectée dans les tissus, les épanchements se cir- 
conscrivent et sont limités, soit par l’inflammation qui les précéde ou les accompagne, 
soit par la disposition anatomique des tissus et des aponévroses en particulier. Dans 
ces cas, les abcés qui se forment restent en communication avec le point quia donné 
passage au liquide, et se vident, soit dans la vessie, soit dans l’urétre, selon Jeur siége 
et le plus ou moins de liberté du canal, ou finissent par s’ouvrir au dehors pour 
donner lieu a une fistule compléte. Mais dans quelques circonstances dont n’a pas parlé 
Hunter, l’'urine ne s’étant échappée qu’a travers de petites ouvertures ou de légéres 
éraillures qui.s’obliterent ensuite, les abcés qui succédent, bien qu’ayant d’abord tous 
les caractéres des abcés urineux aumoment ou on les ouvre, ne laissent plus ultérieu- 
rement passer @urine ou s’établir de trajet fistuleux. 

Toutefois, dans la production des inflammations qui surviennent autour de l'urétre 
et dans les environs de la vessic, il faut tenir compte de l’influence qu’exercent les 
instruments employés a combattre les rétrécissements, et qui sont souvent la seule 
cause des accidents, alors méme qu’en raison du degré de dilatabilité obtenu, on 
devrait le moins s’y attendre. P. Rrcorp. 

(*) Le cathéter ne sert pas toujours a diriger les instruments pour les incisions a 
faire, dans les cas d’infiltrations d'urine ou 4’abcés urineux. La régle a suivre est d’in- 
ciser 1 od on trouve les collections urineuses et purulentes; d'ouvrir vite, largement 
et profondément, et cela d’autant plus qu’on sent déja de Ja erépitation dans les tissus 
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Les effets constitutionnels de inflammation circonscrite sont ordinai- 
rement moins sérieux que les précédents, car la gangréne survient dans 
ces cas aussi rarement que dans les abeés en général. Quand l’abcés est 
situé au dela du bulbe, il y a presque toujours une fiévre sympathique 
trés-vive , parce qu’il faut que Pabcés soit d’un volume considérable pour 
qu’il puisse atteindre jusqu’d Ja peau du périnée, et parce qu’il s’accom- 
pagne ordinairement d’une vive douleur; mais cette douleur se dissipe 
quand le pus se forme, surtout si l’on ouvre l’abeés de bonne heure. 
Comme il se développe dans ces cas, surtout dans ceux de la premiére 
espéce, une disposition trés-prononcée pour une action violente , accom- 
pagnée dune grande débilité, il est convenable de prescrire le quinquina 
de bonne heure et a haute dose; mais je pense qu’il est nécessaire de 
donner en méme temps des sudorifiques, comme quelques-unes des pré- 
parations antimoniales, parce qu’il y a presque toujours beaucoup de 
fievre. Le quinquina reléve les forces et diminue aussi V’irritabilité jus- 
qu’a un certain point; mais il faut faire agir conjointement avec lui 
d'autres agents thérapeutiques (*). 


§ VI. Des fistules du périnée. 


Hl arrive fréquemment que les nouveaux trajets qui se sont formés 
pour I’écoulement de urine ne se cicatrisent point , parce que le rétré- 
cissement n’a point été détruit; souvent méme, quand le rétrécissement 
est guéri, ils ne présentent aucune disposition a se cicatriser. Dans l'un 
et autre cas , ils deviennent fistuieux et donnent naissance a de nouvelles 
inflammations et 4 de nouvelles suppurations qui ne s’ouvrent pas tou- 
jours dans l’ancien foyer, mais qui produisent de nouvelles ouvertures 
au dehors. Ces nouvelles ouvertures se font quelquefois parce que celles 
qui se sont formées les premiéres ne sont pas suflisamment larges , ce 
qui fait qu’elles se cicatrisent longtemps avant le fond du foyer ou long- 
temps avant que Puretre soit guéri. On voit méme souvent Vorifice 
externe du trajet accidentel, lorsqu’il a une étendue aussi considérable 
que possible , se cicatriser plus rapidement que les parties profondes et 
devenir a la fin fistuleux. : 

Il est trés-commun de voir ces maladies affecter la constitution de 
telle maniére qu’il en résulte des affections intermittentes. J’ai vu plu- 


cellulaires, que les parties érysipélatenses menacent de gangrene, que J'infiltration 
n’est pas circonscrite, que l’obstacle au cours de Vurine est plus complet, et qu'il 
existe deja des accidents généraux. Si l'on peut temporiser dans quelques cas, c’est 
seulement lorsqu’on a affaire a des abces circonscrits et que le malade urine encore 
avec facilité. Une sage hardiesse est, dans tous les cas, Ja condition du succes; car 
plus tt on arrive a débarrasser les tissus de l’urine quiles baigne et les détruit, et plus 
t6t aussi on fait cesser les accidents. P. Ricorp, 

(*) Aux circonstances signalées ici par Hunter et a la fievre urineuse si caractéris- 
tique, s’ajoutent quelquefois d’autres phénoménes de résorption, tels que des abcés 
articulaires, ou des collections purulentes dans différentes régions oi Vinfiltration 
directe n’ayait pu se faire. _ P. Racorn. 
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sieurs fois des malades atteints de fiévres périodiques contre lesquelles 
le quinquina restait sans résultat, tandis.qu’elles disparaissaient entiere- 
ment dés que Pobstruction allait mieux ou que l’orifice fistuleux s’ouvrait 
et se montrait en voie de guérison. - 

Pour amener Ja guérison des fistules du périnée, il est nécessaire avant 
tout de rendre le conduit naturel aussi libre que possible, afin qu’il ne 
puisse étre le siege d’aucune obstruction ; dans quelques cas cette précau- 
tion suffit. L’urine trouvant un libre écoulement en avant n’est point 
repoussée vers l’orifice accidentel, et les fistules se guérissent. La pré- 
sence des bougies peut développer de l’inflammation dans la portion de 
VYurétre qui correspond a la fistule, et y déterminer des adhérences; mais 
lorsque cet effet n’est pas produit de bonne heure , les bougies font plutét 
du mal que du bien si elles sont introduites trop souvent et si on les 
laisse séjourner trop longtemps chaque fois, ainsi que je le démontrerai 
plus amplement. Mais la dilatation du rétrécissement ne suffit pas tou- 
jours; il est souvent nécessaire de pratiquer une opération sur les fistules 
quand elles sont le seul obstacle 4 la guérison, et je vais maintenant 
décrire cette opération. 


§ VII. De lopération pour les fistules du périnée. 


Quand le traitement qui a été décrit ci-dessus ne suffit pas pour la 
guérison des trajets fistuleux, il faut avoir recours 4 une méthode sem- 
blable a celle qui est employée pour la cure des fistules qui ont leur siége 
dans d’autres parties du corps; c’est-a-dire qu’il faut les ouvrir largement 
jusque dans leur partie profonde, et méme, s’il est possible, transfor- 
mer l’orifice de la fistule qui correspond a l’urétre en une plaie récente. 
Dans beaucoup de cas, cette opération présente des difficultés, 4 cause 
de Ja situation de l’orifice interne; du reste, le mode suivant lequel on 
doit inciser, et les autres circonstances qui accompagnent |’opération , 
doivent varier suivant le siége de la maladie. 

Afin de diviser le moins possible de la portion saine de la surface in- 
terne de l’urétre , et pour parvenir a mettre pleinement a découvert la 
partie morbide, il est nécessaire de bien connaitre la position de orifice 
interne du trajet anormal; et pour y parvenir, on se sert de deux guides : 
Pun est un cathéter que l'on introduit dans l’urétre aussi loin qu’on Je 
juge nécessaire, ou bien aussi loin qu’il peut pénétrer; dans ce dernier 
cas, l’instrument s’arréte au niveau du rétrécissement , si celui-ci existe 
encore, ou bien il peut parvenir jusque dans la vessie, dans les cas ot le 
rétrécissement a été détruit; autre est une sonde que I’on introduit 
dans l’orifice fistuleux. Cette sonde doit étre courbée préalablement, afin 
qu’elle puisse suivre plus facilement les contours de la fistule et pénétrer 
aussi loin que possible; si l’on parvient a la mettre en contact avec le 
cathéter, c’est une circonstance tres-favorable, parce qu’alors l’opérateur 
divise précisément ce quil est nécessaire de diviser. Une sonde cannelée 
est le meilleur instrument sur lequel on puisse opérer, si le trajet fistu- 
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Jeux est assez droit pour qu’on puisse I’y introduire. Si l'on ne peut faire 
parvenir une sonde ordinaire ou une sonde cannelée jusqu’au catheter, il 
faut inciser jusqu’a la profondeur a laquelle pénétre celui de ces instru- 
ments dont on se sert, puis se diriger de nouveau dans la portion res- 
tante du trajet fistuleux avec le méme instrument, et continuer ainsi 
jusqu’a ce que la totalité du trajet fistuleux soit dilatée. Quand il y a des 
sinus, il faut les ouvrir s‘il est possible; mais il arrive souvent que ces 
sinus ne peuvent étre suivis avec le bistouri, les uns se dirigeant le long 
de la verge, au niveau de l’attache du scrotum, les autres marchant vers 
le pubis, d’autres enfin se portant vers ]a portion membraneuse de 
Purétre. Dans ces cas, on peut avoir recours a un certain degré de vio- 
lence ; plusieurs fois j’ai introduit un doigt dans ces sinus, et j’ai déchiré 
jes tissus de maniére 4 donner naissance 4 une inflammation considéra- 
ble. Par ce moyen, on obtient souvent que les parois des sinus suppu- 
rent, produisent des granulations et adherent ensemble. 

Si lorifice interne de Ja fistule est situé au niveau du scrotum, il est 
difficile de l’atteindre. Mais je pense qu’on peut agir sans trop de ména- 
gements sur les parties externes, quelles qu’elles soient, car elles sont 
généralement dans un état d’induration caileuse. Toutefois cette opéra- 
tion demande du discernement. 

Dans les cas oti Ja maladie est située au-devant de la portion membra- 
neuse de l’urétre et oti le rétrécissement n’est pas détruit, on ne peut pas 
faire pénétrer le cathéter jusqu’a lorifice interne de la fistule. Alors on 
doit suivre le trajet fistuleux au moyen d’une sonde ordinaire ou d’une 
sonde cannelée, et dilater sur cet instrument jusqu’a ce qu’on soit parvenu 
dans Vurétre au dela du rétrécissement. Ensuite il faut introduire une 
sonde vers le gland, a la rencontre de l’extrémité du cathéter qui s’est 
arrétée au niveau du rétrécissement, de la méme maniére que dans les 
cas ot une fausse route a été faite par l'emploi mal dirigé des bougies. 
Il faut détruire le rétrécissement et passer une bougie , comme il a été 
recommandé pour ces derniers cas. 

Si Pulcération ou l’abcés s’est formé dans la prostate ou aupres de 
cette glande, ij est probable que le rétrécissement n’en est pas éloigné. 
Dans ce cas, un cathéter doit étre introduit aussi loin que possible; 
ensuite une sonde ordinaire ou une sonde cannelée est introduite par 
Yorifice externe de la fistule, et l’on dirige lopération en conséquence. 
La différence qui existe entre ce cas et le précédent relativement a 
Yopération, c’est qu’ici on est obligé ordinairement d’inciser urétre des 
deux cétés du rétrécissement, de sorte qu’une plus grande partie du canal 
est mise 4 découvert. f 

Cette opération consistant dans la dilatation de tous les trajets fistu- 
Jeux et dans la destruction du rétrécissement, s’il y en a un, on peut 
toujours ensuite faire pénétrer un instrument dans la vessie. Il est trés- 
probable que dans tous les cas il sera convenable de placer un instrument 
dans la vessie et de l’y maintenir presque constamment, afin de conserver 
au canal de l’urétre sa forme réguliére pendant le travail de cicatrisation 
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des ouvertures artificielles; une algalie est le meilleur instrument , parce 
qu’il n’est pas nécessaire de le retirer, comme les bougies, toutes les 
fois que le besoin d’uriner se fait sentir; or, il pourrait arriver souvent, 
si lon était obligé de retirer instrument, qu’il ne fit plus possible de 
Vintroduire de nouveau, car son extrémité peut s’engager dans les 
plaies. 

Dans tous les cas ot il faut laisser une algalie ou une bougie creuse 
dans Ia vessie pour l’écoulement de urine, il est absolument nécessaire 
que l’instrument soit fixé dans sa position; sans cette précaution, il 
serait chassé hors du canal par l’action des parties. Pour cela, il faut 
attacher l’extrémité de l’instrument qui est en dehors de !’urétre avec la 
partie du corps qui est la moins mobile. Ce qui convient tres-bien ici, 
c’est la ceinture d’un suspensoir, munie seulement de deux sous- 
cuisses qui y sont fixés en arriére, et que l’on fixe en avant au moyen 
d’un noeud ou dune boucle; deux ou trois anneaux tres-petits ou de 
courts rubans de fil sont adaptés a ces sous-cuisses dans !’endroit qui 
correspond entre la cuisse et le scrotum. Il ne faut pas que les sous- 
cuisses soient fixés en arriére a la ceinture a une trop grande distance 
Yun de l’autre, car leur degré de constriction varierait beaucoup par 
les mouvements des cuisses. On peut rendre ces sous-cuisses plus com- 
modes en ajoutant a chacun d’eux un ressort plat (*). 

On peut se servir avec avantage d’un suspensoir ordinaire auquel on 
adapte deux ou trois anneaux de chaque cété, dans les points correspon- 
dant 4 la partie latérale du scrotum. Au moyen d’un petit ruban de fil 
on attache l’anneau de Valgalie a celui de ces anneaux qui convient le 
mieux a raison de la situation de instrument. 

Quel que soit l’instrument auquel on a accordé la préférence pour main- 
tenir Vurétre ouvert et entretenir écoulement de l'urine pendant la 
cicatrisation des plaies , soit que les plaies soient la conséquence de l’opé- 
ration, soit qu’elles dépendent des causes qui ont produit les fistules, 
ainsi que je l’ai décrit, le temps pendant lequel il doit étre gardé doit 
avoir des bornes dans beaucoup de cas; et, en effet, si sa présence est 
prolongée au dela d’une certaine limite, il produit souvent un effet opposé 
a celui qu’on en attendait. D’abord, il favorise souvent la guérison ; 
mais vers la fin de la cicatrisation, il peut mettre obstacle a la guérison 
des ouvertures fistuleuses en agissant au fond de la plaie comme un corps 
étranger. C’est pourquoi, toutes les fois que les plaies se montrent sta- 
tionnaires , on doit retirer l’instrument et ne le replacer que de temps en 
temps. L’algalie est encore le meilleur instrument pour atteindre ce but, 
parce qu’elle passe plus facilement et qu’elle donne en méme temps un 
écoulement a urine. Toutefois, j’ai souvent employé une bougie, et en 
prenant de grandes précautions, je l’ai passée avec succes. Lors méme 
que la cicatrisation est complete, il est utile @’avoir recours a cet instru- 


(*) Les ressorts de Vanbutchell conviennent tres-bien (ces ressorts se composent 
dun fil de laiton tourné en spirale ; vulgairement des élastiques.) J. Hunrer, 
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ment de temps en temps, afin de s’assurer si le canal est libre de toute 
altération. 

Il faut placer d’abord des pieces. de pansement autant que possible 
dans le fond de la fistule et de la plaie, afin d’empécher la réunion des 
parties qui viennent d’étre divisées, et de provoquer, jusque dans les 
parties les plus profondes, le développement des granulations, ce qui 
rendra la cicatrisation plus solide. 

Lorsque l’urétre a été lésé au point que des abcés se soient formés au 
dela du scrotum, le malade doit éviter avec le plus grand soin de con- 
tracter 4 l’avenir une nouvelle gonorrhée, car il échapperait difficilement 
au retour des mémes accidents ; et méme, s'il n’est pas trés-prudent sous 
beaucoup d'autres rapports, la maladie peut récidiver. Si, malgré ces 
précautions, il est atteint d’une gonorrhée, il faut qu’il évite avec soin 
tous les moyens échauffants et en particulier les injections irritantes. 

Le cas suivant fait voir que la présence des corps étrangers dans 
Yurétre peut empécher la cicatrisation des plaies qui sont faites a ce canal. 

Un homme 4gé de vingt-six ans entra a l’hépital Saint-Georges le 
2 mars 1783. Il était atteint depuis prés de deux ans d’une fistule du 
périnée, qui était l’effet d’un rétrécissement de lurétre, et qui s’accom- 
pagnait de vives douleurs et d’une grande difficulté pour uriner. On 
observait quatre orifices fistuleux au périnée et au scrotum. Malgré des 
essais répétés, on ne put faire pénétrer dans la vessie la bougie la plus 
fine. On eut recours ala cautérisation, mais sans succes. 

L’opération pour la fistule du périnée fut pratiquée le 19 septembre. 
On introduisit d’abord une sonde en argent aussi loin qu’elle put 
pénétrer, pour servir de guide, et tous Jes sinus furent dilatés jusqu’a 
cet instrument, qui fut mis ainsi a découvert dans une étendue de prés 
d'un pouce. Ensuite, on retira en partie Ja sonde, afin d’exposer ala 
vue la portion de l’uretre qui venait d’étre mise 4 nu. Aprés qu’on eut 
épongé le sang, on se mit 4 la recherche de Vorifice du rétrécissement , 
et quand on l’eut trouvé, on en opéra la dilatation. Alors, la sonde fut 
poussée jusque dans la vessie, non sans quelque difficulté , et son extré- 
mité externe fut fixée a une bande qui fut roulée autour des cuisses. On 
placa de Ja charpie dans la plaie afin de la tenir ouverte. On fit prendre 
deux potions calmantes au malade, l'une aprés l’opération, et l’autre le 
soir. 

Le 20 septembre, le malade éprouvait quelques douleurs de téte , qui 
étaient Veffet des opiacés; son pouls était naturel, et il avait assez bien 
dormi. 

Le 21, la sonde s’étant échappée du canal de lurétre , il fallut Pintro- 
duire une seconde fois, et cette réintroduction produisit une douleur 
considérable. On renouvela la potion calmante. 

Le 1°" octobre, on sentait encore la sonde en introduisant une autre 
sonde dans la plaie. Depuis ce jour jusqu’au 25, il ne survint rien d’im- 
portant, si ce n’est qu’un fragment de charpie du premier pansement 
sortit par Purétre. 
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Le 20 novembre, la plaie restant stationnaire depuis quelque temps 
et ne montrant aucune disposition a se cicatriser , je pensai que la sonde 
agissait alors comme un corps étranger sur la partie profonde de la 
plaie. C’est pourquoi je prescrivis qu’on la retirat, et qu’on ne l’intro- 
duisit que de temps en temps. La plaie ne fut pas plutét délivrée de la 
présence de cet instrument qu’elle prit un aspect favorable; et le 10 dé- 
cembre, l’urine ne s’écoulait point par a plaie, mais passait assez bien 
a travers l’urétre. 

Le 12 du méme mois, la plaie était entiérement cicatrisée , et urine 
sortait par un jet assez gros, et sans douleur, bien qu’ensuite il fat im- 
possible de jamais introduire ni sonde ni bougie, probablement a cause 
de Virrégularité du canal de l’urétre (*). 


(*) Il est possible qu’il se présente des eas ou l’opération décrite par Hunter soit 
nécessaire, mais ces cas sont certainement trés-rarés. La destruction compléte du 
rétrécissement est presque toujours suivyie de l’oblitération spontanée des fistules du 
périnée. Si la portion contractée n’est pas dilatée au point d’offrir le méme calibre 
que le reste de l’uretre, il ne se fait que peu d’amélioration; mais aussitét que cette 
indication est remplie, lurine cesse de s’engager dans le sinus et s’écoule naturelle- 
ment par le canal qui lui est destiné; la cause qui entretenait Ja fistule étant ainsi 
détruite, ouverture se resserre graduellement et se guérit en peu de temps sans 
aucun traitement chirurgical. G. G. B. 

Lhistoire des fistules urinaires est tellement importante, qu'il serait sans doute 
4 propos de remplir ici les lacunes que laisse le court chapitre de Hunter; mais 
cette tache, pour étre complete, exigeant un cadre plus grand que celui que je me 
suis tracé, je me bornerai aux considérations suivantes, ‘ 

Les fistules urinaires peuvent prendre leur source dans tous les points de l’étendue 
des voies que parcourt l’urine. Elles sont incompletes ou completes, soit qu’elles 
aboutissent a un clapier, ou qu’elles viennent s’ouvrir a l’extérieur. Elles ont rare- 
ment plus d’un orifice interne, tandis qu’au dehors elles en présentent souvent plu- 
sieurs. Le siége le plus commun de ces derniers est sur le trajet de l'urétre, en 
procédant, par ordre de fréquence, du périnée aux environs du frein. Toutefois, il 
n’est pas de parties, plus ou moins voisines, qui ne puisseut devenir le terme d’un 
trajet fistuleux : le rectum chez Vhomme et le vagin chez la femme en sont ainsi sou- 
yent les aboutissants. 

Les trajets fistuleux sont uniques ou multiples; directs, obliques, droits ou si- 
nueux. Au dela du col de la vessie, Vurine les traverse sans cesse, au fur et a me- 
sure qu elle est sécrétée et sans intermission. En deca, elle ne s’échappe que dans les 
émissions volontaires. Quelques circonstances cependant pourraient tromper a cet 
égard. Lorsque orifice interne est trés-prés du col de la vessie, que cet organe con- 
tient habituellement peu d’urine, le liquide, s'accumulant dans le bas-fond, n’est 
souvent rendu que pendant les contractions volontaires de cet organe. Il serait méme 
arrivé, dans des cas analogues a celui que mon savant ami, M. le docteur Jobert, de 
Yhépital Saint-Louis, a observé sur une femme, que lorifice interne, placé a la base 
du trigone vésical, n’aurait pas toujours permis une sortie continue de urine. Des 
poches ou des clapiers plus ou moins étendus ou multiples, sur le trajet des fistules; 
l’arrivée de Purine, ou son séjour dans le rectum ou le vagin, ont pu aussi en impo- 
ser. Dans le rectum, quelle que soit la situation de l’orifiee interne d'une fistule, 
Yurine n'est le plus ordinairement rendue qu’avec les garderobes naturelles, bien 
que, par sa présence, elle irrite et excite souvent un ténesme insupportable et habituel. 
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Quant au vagin, silurine s'y arréte pendant le décubitus, elle s’¢chappe bientdt 
dans les positions qui donnent de la déclivité a la vulve et dans les divers efforts qui 
abaissent l’utérus, rapprochent les parois vaginales et diminuent ainsi la capacité du 
canal yulvo-utérin, dont lentrée est bien moins souvent rétrécie, que ne l’ont pré- 
tendu quelques spéculateurs. La disposition des aponévroses, la longueur et les 
sinuosités de quelques trajets fistuleux, la suppuration que ceux-ci fournissent, 
simulent encore quelquefois des écoulements continus. Dans tous les cas, plus les 
fistules sont nombreuses et plus aussi les tissus qu’elles traversent subissent d’altéra- 
tion: la peau s’amincit, se décolle, s’uleére, ou bien elle s’indure et se racornit; la 
gangrene détruit encore le tissu cellulaire partout of V’inflammation plastique n’op- 
pose pas de barriére 4 Purine; des lames aponévrotiques s’exfolient; les os eux~- 
mémes sont quelquefois dénudés , cariés ou perforés, et enfin des dégénérescences , 
souvent de mauvaise nature , peuvent survenir la ou il n’existait d’abord que de sim- 
ples engorgements. 

Tant qu'un obstacle s’oppose a la sortie naturelle de l’'urine par l’urétre, les fistules 
ont peti ou pas de tendance A se guérir; mais dés que le canal redevient libre, leur 
guérison est d’autant plus rapide qu’elles avaient moins duré; condition dont il 
faut se souvenir pour le traitement; car les trajets fistuleux récents ne sont point 
encore pourvus de ces fausses membrahes muqueuses, qui s'organisent dans ceux que 
Piirine a longtemps traversés. 

Il suffit souvent, pour la cure des fistules, de ’'emploi temporaire des bougies. Au 
fur et & mesure qu'on rétablit le calibre de l’'urétre, l'urine tend de moins eu moins 
a traverser les voies accidentelles qu’elle s’était frayées, etla guérison, dans un grand 
nombre de cas, ne tarde pas a s’effectuer. Mais ce traitement auquel Hunter semble 
accorder la préférence , n'est pourtant pas celui qui réussit le mieux et le plus souvent. 
Un grand nombre de fistules ne cédent qu’a l'usage des sondes a demeure. Outre la 
nécessité de rendre a l’urétre son calibre, il faut encore éviter que, pendant l’émission 
de urine, ce liquide ne filtre 4 travers le trajet fistuleux. Et cependant, dans Tap- 
plication des bougies pleines, |’urine peut filer entre elles et les parois de Vurétre, 
pour gagner l’orifice de la fistule, ou s'y introduire encore plus aisément lorsqu’on les 
enléve pour uriner. Aussi, la plupart des praticiens donnent-ils la préférence aux sondes 
a demeure laissées ouvertes, et qui, sans violenter le canal, le remplissent partout 
avec assez d’exactitude pour que l’urine, trouvant une issue facile et continue, s’é- 
ehappe plutét par la que par le trajet fistuleux. Mais arrivé 4 un certain terme de 
dilatation, si on l’exagére, comme le faisait si bien observer Dupuytren, on s’oppose 
souvent a la eicatrisation de Vorifive interne en tenant ses hords écartés, et l’on 
n/obtient la guérison qu’en revenant a des instruments successivement plus petits, 
ou en cessant méme d’en appliquer. 

Dans quelques circonstances, on a cru pouvoir favoriser l’évacuation complete de 
Vurine par la sonde, en garnissant le bec de celle-ci d’un morceau d’éponge, ou, 
mieux encore, de fils, qui, traversant ses yeux, pussent agir par la eapillarité. On a aussi 
cherehé, dans ce sens, a appliquer la théorie du siphon; mais, par Vinstrument méme 
de M. Soyer, dans lequel la succion ou le vide tend sans cesse a se faire a l’aide 
d'un courant d’eau coutinu, on n’obtient pas toujours un résultat complet. Quoi qu’il 
én soit, lorsqu’on emploie une sonde a demeure ouverte, on doit, jusqu’a un certain 
point, s’opposer a la pénétration trop libre de air, A l’aide d’une vessie vide adaptée 
a son pavillon. 

Cependant, les instruments irritent quelquefois les parties qu’ils traversent , et dé= 
terminent de inflammation et des suppurations plus ou moins abondantes: alors, si 
on en continue l’usage, loin de s'améliorer, la maladie se complique et s’aggrave, ou 
s’entretient souvent par le pus qui traverse le trajet fistuleux. Il faut ici, jusqu’a ces- 
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sation des accidents, sinon suspendre le traitement d’une maniére compléte, au 
moins ne le suivre, avec les interruptions voulues, qu’autant que cela est nécessaire 
pour ne pas perdre ce qu’on aurait obtenu. Conformément a l’opinion deM. Babington, 
et ainsi que j’ai déja eu occasion de le faire observer, les opérations dont parle 
Hunter sont d’nune application bien plus rare que ne semblerait le faire ervire ce 
qwil en dit. Cependant, sans faire de ces opérations une méthode hanale, souvent 
tres-inutile ou méme dangereuse, peut-étre n’y a-t-On pas assez souvent recours 
dans les cas qui, rebelles aux autres moyens plus simples, laissent, pendant des 
mois et des années méme, les malades en proie a une infirmité dégottante et dont le 
terme devient fatal. Qu’on se rappelle qu'il ne suffit pas toujours de rendre a 
Y'urétre son calibre, et qu’il faut encore, pour guérir, détruire les trajets qui se sont 
organisés. L’incision de ces trajets doit se faire comme celle des autres fistules, afin 
de les remplacer par des plaies susceptibles alors de se cicatriser. Toutefois , avant de 
recourir a ces opérations dont l’exécution peut offrir de grandes difficultés , on doit 
d’abord tenter les moyens cathérétiques. Il ne faut pas ici appliquer la cautérisa- 
tion seulement 4 orifice externe, quia assez de tendance naturelle ase fermer, mais 
on. doit principalement la faire agir sur les parties profondes. J’ai réussi avec le nitrate 
dargent, en cautérisant Vurétre, dans le rétrécissement et en arriere de celui-ci, 
pour tacher d’atteindre l’orifice interne de la fistule , puis en injectant le trajet avec 
une solution assez concentrée de ce sel: quarante grains et plus par once d'eau dis- 
tillée. Lorsque les trajets fistulenx étaient assez grands, j'ai porté dans leur inté- 
rieur une sonde cannelée dont la cannelure était garnie de ce caustique, ou bien je me 
suis servi d’un stylet entouré d’un fil imprégné de nitrate acide de mercure. Sai 
obtenu quelquefois de bons résultats par le cautére actuel, qui du reste ne donne 
guére de succes qu’alors qu’on a affaire a des trajets directs et de peu d’étendue. 

Mais un assez grand nombre de fistules , situées en avant des bourses, et sur les 
différents points de la région spongieuse de l'uretre, résistent a tous ces moyens. Quel- 
ques-unes de ces fistules consistent dans de simples pertuis dont le trajet se sent 4 
peine entre la peau et le canal. D’autres, au contraire, sont dues a des pertes de 
substance plus ou moins considérables, et constituent en quelque sorte des hypo- 
spadias, accidents auxquels le nom de fistule ne convient plus, puisqu’il n’existe ici 
qu’une seule ouverture sans trajet fistuleux. 

Il faut avoir eu a traiter des cas semblables, pour se faire une idée des difficultés 
qu'on a les guérir; difficultés qui naissent du peu d’épaisseur du tissu cellulaire, 
trés-lache dans ces régions, et du dérangement qu’éprouve le travail de la cicatrice , 
par les changements fréquents de volume qu’éprouve la verge dans l’érection et le 
collapsus. 

Jai essayé chez trois malades, 4 Vhdpital des Vénériens, la suture conseillée par 
mon savant ami M. Dieffenbach’, et qui,consiste a entourer le court trajet des fistules 
de la région spongieuse de Vuretre d'un fil qu’on passe, ala maniére du cordon 
d’une bourse, entre la peau et le canal. Dans ces trois cas, l’opération a échoué, 
quoique faite avec toutes les précautions possibles, Bien plus, deux des malades ont 
été opérés trois fois, et le troisieme deux! Dans chaque nouvelle opération, j'ai apporté 
quelques modifications, sans cependaut arriver au but définitif. Tantét le trajet avait 
été préalablement avivé avec de la teinture de cantharides , tantét avec le nitrate acide 
de mercure ou le nitrate d'argent. Une fois, chez le méme malade, j’avais mis une 
sonde a demeure ouverte, puis aprés, une sonde gu’on ne débouchait que lors de la 
nécessité de ’émission de l’arine, et enfin A la troisiéme opération , j'ai laissé le canal 
libre de tout instrument, sans avoir été plus heureux. 

On sait le peu de succes des diverses sutures employées pour remédier aux dif- 
férents degrés de hypospadias; les effets ont été semblables , quand on a youlu les 
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appliquer aux destructions accidentelles. Sur un malade qui avait perdu les deux tiers 
de la paroi inférieure de la portion spongieuse de l'urétre, entre les bourses et le 
gland, et auquel M. Bresehet avait déja pratique deux fois la suture simple sans suc- 
cés, j'ai appliqué également sans succés, il y a environ quatre ans, l'un des procédés 
de M. Dieffenbach, qui consiste a diviser la peau de chaque cété de Vouverture 
anormale, en se tenant a une certaine distance de ses lévres avivées, pour former, 
avec les téguments , deux bandelettes qui permettent ensuite le rapprochement sans 
faire eraindre de traction. Chez ce méme malade, j'eus ensuite recours a l'urétro-plas- 
tie, A Paide d’un lambeau emprunté aux bourses ; mais ici lopération échoua encore 
en partie, la réunion ayant manqué dans un tiers de Vouverture, et cela par une 
cireonstance qu’il n’est pas indifférent de signaler, et qui tient & ce que, dans ce point, 
le bord dn lambeau rapporté était ecchymosé au moment de la réunion. Enfin le 
procédé qui consiste a couvrir les ouvertures accidentelles en déplacant une virole 
de peau empruntée au fourreau lui-méme, ne me parait point encore devoir étre jugeé. 
P. Ricorp. 
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CHAPITRE VII. 


DE QUELQUES AUTRES AFFECTIONS DU CANAL DE 
L’URETRE. 


Le tissu de Purétre est musculaire, et par conséquent ce canal peut 
se contracter, de méme que le tube intestinal, de maniére A s’oblitérer 
complétement. L’urétre est donc sujet aux maladies qui sont propres aux 
muscles en général, et c’est méme la seule preuve que nous ayons de sa 
muscularité (*). 


§ I". Du rétrécissement spasmodique de Uuretre. 


Dans I’état sain, le tissu musculaire de l’urétre n’est jamais excité a 
agir avec violence ; son action est simplement celle des muscles sphinc- 
ters. Mais sous l’influence d’une irritation, il peut agir avec énergie, 
ainsi qu’on le voit dans quelques cas od I’on fait des injections pour la 
premiere fois; souvent alors l’urétre repousse entiérement le liquide 
qu’on veut y injecter. Ce phénoméne parait étre l’effet d’un mouvement 
salutaire qui a pour but d’empécher les corps étrangers de pénétrer dans 
la vessie. Mais il arrive fréquemment que ce tissu musculaire se con- 
tracte dans différents points du canal, au point d’en amener.!’oblitéra- 
tion et de faire obstacle a |’écoulement de Purine, dont souvent il ne 
peut passer une seule goutte. Ce qui démontre que cette coarctation dé- 
pend d’un spasme des fibres musculaires de lurétre, c’est que dans 
quelques cas on peut faire passer une bougie d’un gros calibre, lors 
méme que la contraction est au plus haut degré. Quand la contraction a 
son siége auprés de la vessie , on la désigne sous le nom de strangurie. 
Dans l’état sain des parties, cette affection peut étre produite par l’usage 
de certains médicaments irritants, tels que les cantharides , dont l’action 
s’exerce sur les organes génito-urinaires; mais quand l’urétre est dans 
un état d’irritabilité , les causes qui peuvent donner naissance a ce spasme 
sont trés-nombreuses : tels sont l’usage des diverses espeéces de poivre, 
celui des liqueurs fermentées, un exercice violent, etc. 

Dans les cas de rétrécissement spasmodique, l’uretre est plus irritable 
que dans ceux ou il y a un rétrécissement véritable, et c’est méme cette 


(*) La conséquence de structure que Hunter tire ici de l’observation pathologique 
est loin d’étre rigoureuse. Pour que des affections spasmodiques s’observent dans 
Yurétre, il n’est pas besoin de tissus musculaires; la tonicité du tissu spongieux 
suffit pour cela. Cependant les prévisions de Hunter ont été réalisées en partie; ear 
Yanatomie a prouyé que la région dite membraneuse du canal est formée de fibres 


musculaires. P. Krcorp, 
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irritabilité qui est en grande partie la cause du spasme. Les rétrécisse- 
ments spasmodiques présentent souvent une si grande analogie avec les 
crampes, qu’on est porté a les attribuer 4 la méme cause qui produit 
eette derniére affection. En effet, ce spasme se dissipe en produisant un 
picotement dans la partie qui en est le siége, ainsi que cela a lieu quand 
une crampe disparait. 

Toutes les fois que l’urétre est trés-irritable et que des spasmes s’y 
produisent trés-facilement, le malade ne doit jamais retenir son urine 
quand il éprouve le besoin de la rendre; j’ai vu des cas ow cela a suffi 
pour faire naitre le spasme. On voit méme que dans état de santé par- 
faite, si urine est retenue trop longtemps dans la vessie, les organes 
urinaires deviennent le siége d’une affection spasmodique ; d’un autre 
cété, une certaine plénitude de la vessie, c’est-a-dire, une légére réten- 
tion de ’urine , provoque une contraction plus énergique de la vessie, et 
consécutivement l’uretre se dilate plus largement; de sorte que dans les 
cas ot il y a une tendance a la strangurie, il est rare qu’on éprouve 
quelque inconvénient a attendre un peu aprés que le besoin duriner 
s’est fait sentir. 

Qu’il me soit permis ici de donner un conseil aux chirurgiens qui n’ont 
pas eu l’occasion de voir un grand nombre de ces cas : lorsqu’ils sont 
appelés a soigner des malades atteints de rétrécissements permanents 
trés-pénibles, qui s’accompagnent de besoins fréquents d’uriner, et 
d’une difficulté dans l’émission de l'urine qui va jusqu’a faire craindre 
une strangurie, ils ne doivent jamais leur conseiller, ni méme leur 
permettre , de faire de longs voyages a cheval ou en voiture, surtout en 
hiver. J’ai connu plusieurs malades qui étaient dans ce cas et qui, ayant 
été pris de symptémes graves au milieu d’un voyage, ont été obligés de 
s’arréter en route plusieurs jours, et ont achevé leur voyage d’une ma- 
niére douloureuse; arrivés au lieu de leur destination, ils ont gardé le lit 
pendant des mois, et ont éprouvé la plupart des accidents qui ont été 
décrits plus haut (”). 


§ I. Traitement du rétrécissement spasmodique de lurétre. 


Dans les maladies qui portent seulement sur les actions de l’urétre et 
de la vessie, qu’elles soient de nature spasmodique et qu’elles dépendent 
d’une trop grande irritabilité, ou qu’elles soient de nature paralytique , 
bien que ces deux ordres d’affections soient opposés l'un a l’autre, une 
irritation produite hors du siége de la maladie a des effets extraordi- 


(*) Les rétrécissements spasmodiques, qu’il faut de nécessité admettre , offrent ceci 
de particulier, et quiles distingue des autres rétrécissements : qu’ils ne restent pas défi- 
nitivement limités a un méme point du canal; que chez un méme sujet, et souvent 
4 de courts intervalles, on les trouve a des profondeurs variables; qu’ils ne donnent 
pas d’empreintes répétées, régulieres ct identiques; qu’ils disparaissent pour se repro- 
duire a des époques variables; que leur durée aussi ne saurait étre précisée, et qu’en 
général, on les franchit mieux avec un instrument un peu volumineux. 

P. Ricorp. 
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naires, aussi bien pour diminuer l’action dans un cas que pour I’aug- 
menter dans l’autre. On en verra la preuve quand je traiterai de Virrita- 
bilité et de la paralysie de l’urétre et de la vessie : dans ces deux affections 
de ces organes, les vésicatoires placés sur la partie inférieure de la 
région lombaire ou sur le périnée , et plusieurs autres topiques appliqués 
sur cette derniére région , produisent souvent des effets trés-marqués (*). 

Un simple spasme n’étant point une altération de texture, mais seule- 
ment une action morbide ou anormale, on peut ie faire cesser subite- 
ment. Quelle que soit la partie de ’urétre ou Je spasme a son siége, il 
faut, si l’on en a Je temps, essayer des moyens internes et des applica- 
tions externes pour le faire cesser. Les médicaments internes dont on 
peut dire que l’action est immédiate sont les opiacés et les térébenthi- 
nes (**), administrés par la bouche ou par l’anus : leurs effets, et surtout 
ceux de l’opium, sont plus prompts quand ils sont donnés sous forme 
de lavements.' Le quinquina est souvent employé dans les affections spas- 
modiques, et l’on croit qu’il est avantageux dans ces affections; mais 
dans celles de l’uretre, je crois l’avoir vu souvent produire des effets nui- 
sibles. ‘ 

Les applications extérieures sont Ja vapeur de l'eau chaude mélée avec 
Valcool , les pédiluves, le bain chaud, des vessies remplies d’eau chaude 
qu’on place sur le périnée, et autres applications semblables. On a procuré 
du soulagement en appliquant sur le périnée la mie d’un pain tout chaud 
et sortant du four. J’ai vuun vésicatoire placé sur la région Jombaire dis- 
siper en grande partie le spasme de l’urétre : le méme moyen appliqué sur 
Je périnée est également efficace. Mais dans la plupart des cas ces agents 
thérapeutiques sont trop lents dans leur action ; aussi, lorsque les acci- 
dents existent depuis quelque temps et qu’un soulagement immédiat est 
nécessaire, il faut avoir recours sans délai aux sondes. d’argent ou aux 
bougies. . 

Si la contraction a son siége pres de la vessie , une sonde d’argent 
convient mieux qu’une bougie; mais dans la plupart des cas une bougie 
suffit, et elle offre beaucoup plus de sécurité. Dans beaucoup de mains, 
en effet, la sonde d’argent est un instrument trés-dangereux : son emploi 
exige une dextérité que l’on n’acquiert que par une connaissance précise 
du trajet de lurétre et par ’habitude de l’introduire. La bougie a aussi 


(*) On admet généralement que les organes qui concourent al’expulsion de l'urine, 
comme la vessie et Yurétre, sympathisent énergiquement avec la peau du périnée, 
ear on fait souvent des applications sur cette région dans les cas de rétention d’urine. 

Un homme, qui n’avait aucune maladie de ces organes, était attcint d’une petite 
fistule située a cdté du rectum, pour laquelle il s’était exposé souvent 4 la vapeur 
d’un mélange d’eau et de vinaigre. Cette fumigation, qui agissait sur le perinée, 
n'ayait jamais manqué de provoquer la sortie de Purine. Joun Hunter. 

(**) Le docteur Home, dans ses expériences sur la térébenthine, a reconnu que ce 
médicament, donné a hautes doses, détermine la strangurie chez les femmes. L’usage 
de Vessence de térébenthine prolongé pendant quelque temps produit souvent la 
strangurie. Joun Hunter. 
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cet avantage que, dans beaucoup de cas ott le canal affecté de spasme 
n’en permet pas l’introduction, on peut la laisser en contact avec le 
rétrécissement, car il n’est pas toujours nécessaire que la bougie tra- 
verse la partie contractée. On a vu quelquefois une bougie qui n’avait 
été enfoncée qu’a une petite profondeur dans l’urétre, devenir efficace 
lorsqu’on I’avait laissée en place jusqu’a ce que le besoin d’uriner se fat 
fait sentir. 

Lors méme que la bougie pénétre dans la vessie, il est nécessaire de 
la laisser séjourner dans l’'urétre jusqu’a ce que le besoin d'uriner se 
fasse sentir. Si l'urine ne suit pas Ja bougie 4 une premiere tentative , 
il faut en faire une autre; si la bougie n’est suivie que d’une partie de 
Yurine, il est nécessaire de l’introduire une seconde fois. Cette circons- 
tance, savoir, que lurine suit le retrait de la bougie plus strement 
lorsque la bougie est restée en piace jusqu’a ce que le malade éprouve 
le besoin @uriner, prouve que la disposition de la vessie a se contracter 
tend a dissiper dans l’urétre la disposition a la contraction. 

L’emploi des bougies exige beaucoup d’attention dans les cas qui nous 
occupent, car l'urétre étant plus irritable qu’a l’ordinaire s’oppose sou- 
vent a lintroduction de Ja bougie avant qu’elle ait atteint la partie 
qui est le véritable siége du spasme. Quand il en est ainsi, loin d’em- 
ployer la force, il faut attendre avec patience, et faire ensuite une autre 
tentative pour faire passer la bougie. Quelquefois , immersion de !’ex- 
lrémité de Ja verge dans de l’eau trés-froide fait cesser le spasme , et 
Purine s’écoule immédiatement et avec facilité. 

Dans la plupart des cas, le malade percoit a l’extrémité de la verge 
une sensation désagréable qui le porte a exercer des frictions sur cette 
partie ; quelquefois , quoique rarement, l’urine s’écoule sous J’influence 
de ces frictions. Des injections légérement irritantes , poussées seule- 
ment a une petite distance, produisent souvent du soulagement. On 
peut supposer que ces injections agissent a peu prés comme une hougie 
qui ne traverse pas l’cbstacle, et qu’elles produisent la relaxation d’une 
partie de Puretre, en irritant une autre partie de ce canal. Dans quel- 
ques cas, elles agissent comme moyen prophylactique (*). 


§ Il. De la paralysie de Vureétre. 


Une affection qui est opposée a la précédente, est celle qui consiste 
dans un défaut de puissance de contraction de lurétre ; mais cette der- . 
niére est moins fréquente. Elle se manifeste par des symptémes qui 
sont contraires 4 ceux de la maladie qui vient d’étre décrite : la vessie 
ne se remplissant point assez pour que le malade percoive le stimulus 
de replétion , Purine s’écoule goutte a goutte et insensiblement 4 me- 
sure qu’elle est sécrétée par Jes reins; ou si la vessie se ,remplit assez 
pour receyoir le stimulus qui la’porte 4 opérer l’expulsion de urine, 
cette expulsion a lieu immédiatement, et l’urine s’écoule, si les muscles 


(*) Voir les notes des pages 292 et 320. 
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accélérateurs n’agissent pas ; or, quelquefois, dans ces cas, ces muscles 
eux-mémes ont perdu leur puissance de contraction, et alors l’urine 
est expulsée bon gré mal gré, car le malade n’a conservé que peu ou 
point de pouvoir pour la retenir. Cette maladie varie beaucoup quant a 
Pintensité, 


§ IV. Traitement de la paralysie de Vuretre. 


Il faut traiter cette affection par l’emploi des stimulants, tels qu’un 
vésicatoire sur la région lombaire ou sur le périnée. Il peut étre utile 
de plonger les pieds dans de l’eau froide. Dans quelques cas, on emploie 
avec beaucoup de succés la teinture de cantharides prise a l’intérieur, 
ala dose de quinze a vingt gouttes une ou deux fois par jour, suivant 
Peffet produit. 

Un homme entra a l’hépital Saint-Georges pour cette maladie. Je 
prescrivis la teinture de cantharides; ce médicament produisit un tel 
effet, qu’il en résulta l’affection contraire 4 celle pour laquelle le ma- 
lade était en traitement, c’est-a-dire , une affection spasmodique de l’u- 
retre , de sorte qu’il ne pouvait plus uriner quand il en éprouvait le 
besoin. Une injection opiacée dissipa cette nouvelle maladie, et tout 
alla bien. Dans ce cas, il est probable que si l’on edt donné quelques 
gouttes de moins de la teinture cantharidée, on aurait déterminé la 
guérison sans causer aucun accident. 


§ V. Des carnosités ou excroissances de l’urétre. 


Les rétrécissements ne sont pas considérés comme les seules causes 
d’obstacle au passage de l’urine dans le canal de l’urétre; les auteurs 
citent également les excroissances ou carnosités de ce canal comme des 
productions fréquentes. A la maniére dont ils en parlent, comme de 
choses qui leur sont familiéres, et 4 la rareté des cas ot ces excrois- 
sances existent réellement, on est tenté de croire que cette cause d’obs- 
truction a été primitivement admise par théorie et non par V’observa- 
tion, et qu’ensuite cette maniére de voir a été transmise comme 
Pexpression d’un fait. Si ces carnosités avaient été décrites d’abord d’a- 
pres examen méme des faits, ce qu’on en a dit se trouverait d’accord 
avec les résultats de l’observation, et on les aurait considérées comme 
des causes rares d’obstruction en comparaison des rétrécissements. Ce- 
pendant, quoique rares, elles s’observent quelquefois : dans toutes mes 
autopsies cadavériques je n’en ai vu que deux fois, et c’était dans des cas 
de rétrécissements trés-anciens ott l’urétre avait souffert considérable- 
ment. C’étaient des corps qui naissaient dela surface de l’urétre comme 
des granulations, et qu’on aurait appelés des polypes dans d'autres 
parties du corps. Il est possible que ce soit une espéce de poireau in- 
terne, car j’ai vu des poireaux qui s’étendaient un peu dans le commen- 
cement du canal de Vureétre et qui avaient beaucoup de ressemblance 
avec les granulations. Il est tres-probable qu’il n’est pas possible de 
distinguer sur le vivant les carnosités ou excroissances de l'urétre , des 
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retrécissements; car on ne peut guére admettre que ces productions 
puissent déterminer des symptémes nouveaux ou communiquer une 
sensation particuliére a l’exploration des parties. 


§ VI. Traitement des excroissances ou carnosités. 


Je ne pense pas que cette maladie doive étre traitée par les bougies, 
au moins ne doit-on pas essayer la dilatation, car il n’existe aucune con- 
traction du canal. Si donc les bougies sont de quelque utilité, c’est en 
déterminant par leur pression l’ulcération des carnosités; or , cet effet 
doit étre obtenu par l’emploi d’une grosse bougie exercant une pression 
extrémement forte. Lorsque cette méthode ne produit point l’effet qu’on 
en attend, il ne faut point hésiter 4 recourir ala cautérisation si les car- 
nosités sont situées de telle sorte que spo euele du caustique soit 
possible, et je ne doute point que ce moyen n’améne Ja guérison. Mais 
la difficulté consiste 4 distinguer la maladie qui nous occupe du véri- 
table rétrécissement ; car, bien que les auteurs parlent des carnosités de 
Purétre comme d'une chose commune et qu’ils nous indiquent la ma- 
niére de les traiter, ils ne nous ont point appris comment on peut les 
diagnostiquer. 

Je n’ai jamais rencontré ces carnosités hed les femmes (*). 


(*) Les végétations de Vurétre sont plus communes chez la femme que chez 
l'homme. Voir les notes des pages 292, 309, 320 et 324. P. Ricorp. 
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CHAPITRE VIII. 


_DELA TUMEFACTION DE LA PROSTATE. 


Parmi les maladies des organes qui enviroment I’urétre, il en est une 
qui est souvent formidable, c’est la tuméfaction de !a prostate. Cette 
affection a des conséquences plus graves que toutes les autres causes 
d’obstruction qui viennent d’étre décrites, parce que les moyens de 
guérison que nous pouvons diriger contre elle sont bien moins nombreux. 
En effet, on ne peut détruire cet obstacle comme on détruit un rétré- 
cissement, et la nature ne peut se soulager en formant un nouveau 
passage pour l’urine. Cependant, nous avons souvent en notre pouvoir 
les moyens de procurer un soulagement temporaire, ce qui n’a pas lieu 
dans les cas de rétrécissement, car le plus souvent lorsque la prostate 
est tuméfiée, on peut évacuer l’urine au moyen du cathétérisme. 

La tuméfaction de la prostate est trés-commune chez. les sujets 
avancés en age. Les usages de cette glande ne sont pas assez connus 
pour qu’on puisse juger des conséquences facheuses qui peuvent dé- 
pendre de son état morbide, abstraction faite de l’effet mécanique de 
sa tuméfaction. Sa situation est telle, que les effets funestes de sa tu- 
méfaction doivent étre évidents pour tout le monde. On peut dire qu’elle 
forme une partie du canal de lurétre , et par conséquent, lorsqu’elle est 
morbidement développée, de maniére a altérer la forme et la capacité 
de ce canal, elle doit apporter un obstacle au passage de J’urine. Quand 
la prostate se tuméfie, la surface de la portion correspondante de l’u- 
rétre ne diminue point d’étendue comme dans les cas de rétrécissement ; 
cette surface s’étend plutot, au contraire. Mais les deux parois opposées 
du canal sont comprimées l'une contre l'autre, et c’est ainsi que le 
passage de lurine se trouve interrompu. Cette obstruction irrite la 
vessie et détermine la production de tous les symptémes que fait naitre 
ordinairement dans ce viscére un rétrécissement ou Ja présence d’une 
pierre. La prostate est située principalement de chaque céoté du canal 
de l’urétre ; elle ne correspond que trés-peu ou méme point du tout a sa 
partie antérieure, et trés-peu également a sa partie postérieure ; il ré- 
sulte de la que sa tuméfaction ne peut agir que sur les parties latérales 
de l’urétre, et qu'elle presse les deux cdtés de l’urétre l'un contre l'autre, 
en méme temps qu’elle met les parois latérales de ce canal, d’avant en 
arriére , dans un état de tension qui fait qu’au lieu d’étre arrondi, il est 
aplati et n’offre plus qu'une fente étroite. Quelquefois la prostate se 
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tuméfie plus d’un cété que de l’autre ; alors la portion de canal qui la 
traverse devient oblique. 

Indépendamment de la tuméfaction des masses latérales de la prostate, 
une petite portion de cette glande, qui est située derriére la naissance 
méme de l'urétre, se tuméfie d’arriére en avant, en représentant une 
espéce de céne qui s’enfoncerait dans la vessie, et joue le rdéle d’une 
valvule a l’orifice interne de Vurétre. On peut voir cette tumeur sur 
le cadavre, lors méme qu’elle n’est pas considérable, en explorant l’ori- 
fice interne de lurétre par la cavité de la vessie. Cette portion de la 
prostate se développe quelquefois au point de former une tumeur qui 
fait dans la vessie une saillie de quelques pouces (PI. 13 et 15). Cette 
saillie rend l’urétre concave en avant, et apporte un obstacle a Vintro- 
duction des sondes, des bougies et des autres instruments. Souvent , 
elle est cause que la sonde passe par-dessus une petite pierre située dans 
Javessie, et qui par 1a échappe a l’explorateur. La sonde devrait alors pré- 
Senter pour cette partie du canal une courbure plus forte que celle qui 
est nécessaire pour les autres. Dans de tels cas, il m’est arrivé souvent 
@introduire d’abord une sonde élastique creuse jusqu’a la portion pros- 
tatique du canal, et de faire passer ensuite dans la cavité de la sonde un 
stylet ou un fil de laiton auquel j’avais donné une courbure convenable 
pour qu’il pdt passer par-dessus la prostate. Les avantages de ce procédé 
sont les suivants : si la sonde élastique passe, il n’y a plus rien a faire. 
Sinon, le fil de laiton recourbé passe dans la cavité de la sonde beau- 
coup plus commodément pour le chirurgien et pour le malade que s‘il 
elit été introduit tout d’abord avec la sonde ; en effet , il aurait fait effort 
contre l'urétre pour adapter ce canal 4 sa courbure, tandis qu’étant in- 
troduit aprés la sonde, il ne porte que contre la surface interne de 
ceile-ci, et le malade le sent a peine. 

Un homme avait été sondé souvent sans qu’on elit jamais constaté 
qu’il exjstat un calcul dans sa vessie. On reconnut ensuite que sa mort 
avait été causée par la présence d’une pierre compliquée de gonflement 
de la prostate. 

John Doby, pauvre pensionnaire de la Chartreuse » apres avoir 
éprouvé pendant plusieurs années tous les symptémes d’une affection 
calculeuse, en fut délivré par suite de Phypertrophie de la portion 
moyenne de la glande prostate, parce que la tumeur empéchait que les 
pierres qui étaient dans sa vessie ne vinssent heurter contre le col de 
cet organe et mirritassent cette partie. Une année apres la cessation 
des symptémes de la pierre, le malade fut pris d’une strangurie que 
Yon essaya en vain de faire cesser par V’introduction des bougies et des 
sondes, et qui fut bientét suivie de la mort. A l’examen des parties , 
sur le cadayre, on trouva que la prostate avait acquis un volume six 
fois plus considérable que celui qu'elle a ordinairement; la portion 
d’urétre qui la traversait représentait une fente d’environ un pouce et 
demi de long, dont les deux parois latérales étaient rapprochées jusqu’au 
contact réciproque , et dont lextrémité supérieure était dirigée vers le 
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pubis , et ’extrémité inférieure vers le rectum. Cette fente était formée 
par les masses latérales de Ja prostate, simplement tuméfiées. La por- 
tion droite était la plus tuméfiée des deux; sa face urétrale était con- 
vexe. La portion gauche s’adaptait exactement a la preiniére; sa face 
était excavée en proportion. La saillie conique de la prostate était tel- 
lement déyeloppée qu’elle pénétrait d’arriére en ayant dans la cavité de 
la vessie, et qu’elle en oblitérait entiérement le col. La yessie elle-méme 
était considérablement agrandie et ses parois étaient épaissies. Elle 
contenait environ vingt pierres , dont la plupart étaient situées derriére 
la saillie formée par cette portion de la prostate, Les autres étaient 
logées dans de petits sacs formés par la membrane interne, qui était 
poussée entre les faisceaux des fibres musculaires. 

Lorsque la glande prostate est tuméfiée, son tissu devient, en général, 
plus consistant. Les effets de cette tuméfaction sont trés-grayes ; les pa- 
rois latérales de l'urétre sont rapprochées lune de autre, et le lobe 
moyen, par la saillie qu’il fait, empéche en partie l'urine de pénétrer 
dans l’urétre, et méme dans plusieurs cas oblitére complétement l’orifice 
de ce canal. L’induration du tissu de la prostate empéche cette glande 
de céder 4 leffort de I'urine, qui ne franchit qu’en petite quantité ou 
méme ne peut franchir cet obstacle. Il n’est pas nécessaire de décrire les 
symptémes particuliers qui naissent de cette maladie; ce sont ceux que 
produit tout obstacle au passage de urine qui détermine V’irritabilité de 
la vessie. 

Lorsque l’émission de lurine devient difficile , c’est 4 l'emploi des bou- 
gies que le chirurgien a recours naturellement, et lorsqu’il trouve le pas- 
sage libre, ce qui arrive souvent dans les cas qui nous occupent, il est 
trés-porté a soupconner l’existence d’une pierre. Si dans l’exploration de 
la vessie on ne trouve aucun calcul, on doit soupconner une maladie de 
la prostate , surtout si l’extrémité de la sonde , ou de l’instrument dont on 
se sert , Se trouve arrétée ou ne passe qu’avec quelque difficulté au niveau 
du col de la vessie. Il faut alors examiner la prostate : pour cet examen , 
il est nécessaire d’introduire dans l’anus le doigt enduit d’un corps gras, 
dont on dirige la face antérieure du cété du pubis. Si les parties, dans le 
point le plus éloigné ou le doigt puisse atteindre, sont dures et forment 
une éminence d’avant en arriére dans la cavité du rectum, de sorte 
qu’on soit obligé de porter le doigt d’un cété 4 ’autre pour explorer toute 
létendue de la tumeur , et qu’en outre la saillie s’étende au dela du point 
qui est ala portée du doigt, on peut étre certain que la prostate est con- 
sidérablement tuméfi¢e, et qu’elle est la principale cause des symptémes. 

Jai vu des cas ott l'on a fait pénétrer une sonde ordinaire dans la 
vessie , 4 travers la partie proéminente de la prostate, et ou l'urine a été 
évacuée de cette maniére. Chez un malade ot l’on ayait agi ainsi, le 
sang qui s’écoula de la plaie faite ala glande tomba dans la vessie et aug- 
menta la quantité de liquide qui était renfermée dans ce yiscére. On re- 
courut une seconde fois au cathétérisme, et l’opération n’ayant pas réussi, 
je fus appelé en consultation. J’introduisis la sonde jusqu’a l’obstacle, et 
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alors, soupconnant que la partie moyenne de la prostate faisait une saillie 
@arriére en avant, j’introduisis un doigt dans l’anus, et je reconnus que la 
prostate était en effet considérablement tuméfiée. Abaissant alors le pavil- 
Jon dela sonde , ce qui naturellement en éleva le bec, je fis passer l’instru- 
ment par-dessus la tumeur. Mais le sang qui avait coulé dans la vessie s’y 
était coagulé, et il boucha les yeux de la sonde, qu'il me fallut retirer 
plusieurs fois pour la nettoyer. Je renouvelai le cathétérisme plusieurs 
jours de suite; mais pensant que le caillot finirait par déterminer la 
mort, je proposai l’opération de la taille. Le malade mourut avant qu’on 
eiit pu pratiquer cette opération dans des conditions convenables, et 
Pon reconnut a l’inspection cadavérique les lésions dont j’avais annoncé 
l’existence. 

Dans des cas oii Ja partie moyenne de la prostate s’était tuméfiée et 
faisait saillie dans la vessie, la sonde ne donnait issue a aucun liquide , 
bien qu’elle pari avoir pénétré; et lorsqu’aprés la mort des malades, 
on a examiné les parties, on a pensé que dans le cathétérisme pendant 
ia vie, instrument s’était enfoncé dans la tumeur, de sorte que ses Ou- 
vertures s’y étaient trouvées oblitérées (Pl. 15.) 

D’aprés ces faits, toutes les fois que je ne vois point l’urine couler 
immédiatement aprés que la sonde a pénétré dans la vessie, j’abaisse son 
pavillon en la poussant de maniére que son bec atteigne le fond de la 
vessie, et je réussis constamment. Pour que l’introduction de Vinstru- 
ment soit plus facile, on peut se servir d’une sonde qui ne soit flexible 
qw’a son extrémité interne dans l’étendue d’un pouce environ; une 
sonde qui présente cette condition obéit mieux a la main que lors- 
qu’elle est entiérement flexible. 

Si Pon emploie de préférence une bougie, il faut la faire chauffer, lui 
donner une courbure trés-prononcée a son extrémité interne, et la laisser 
se refroidir avec cette courbure. Ensuite, il faut la faire passer rapide- 
ment, la concavité tournée en haut, avant qu’elle ait perdu sa cour- 
bure dans son passage. Mais la bougie ne remplit pas l’indication aussi 
bien que la sonde, parce que les portions latérales de la glande tuméfiée 
Se rapprochent de nouveau dés qu’on la retire. J’ai vu des cas ou l’urine ‘ 
s’écoulait avec plus de facilité en suintant le long des cétés de la bougie 
pendant que celle-ci était en place, que lorsque la bougie était retirée du 
canal, parce que la présence de cet instrument donnait a la portion ré- 
trécie de l'urétre une rectitude qu’elle n’a plus dés que la bougie en est 
retirée. 

L’observation suivante est un exemple frappant des dangers qui ac- 
compagnent la tumeéfaction de la prostate. 

Un homme fut atteint de suppression d’urine; une sonde n’ayant pu 
passer , on eut recours a une bougie, et l’emploi de cet instrument le 
soulagea. {1 continua a étre bien pendant cinq années. Mais alors, la 
méme maladie s’étant reproduite, il ne fut plus possible de faire péné- 
trer une bougie, et la maladie fut considérée comme un rétrécissement. 
Cependant une sonde pénétea, bien qu’avec beaucoup de difficulté, et la 


24, 


372 MALADIES QUI SONT CONSIDEREES 


bougie, ayant été présentée un grand nombre de fois, ne put passer 
qu'une seule fois, immédiatement aprés qu’on venait d’introduire la 
sonde. Ayant été appelé auprés du malade, j’essayai avec aussi peu de 
succés a faire pénétrer la bougie, et je fus obligé d’avoir recours a une 
algalie. J’introduisis cet instrument avec beaucoup de facilité, et urine 
fut évacuée. Le docteur Tomkyns, qui avait une bougie de Daran, fut 
appelé. Ayant échoué dans ses tentatives, il fut obligé comme moi de 
présenter une algalie; mais il mit une telle violence dans l’opération , 
qu il s’écoula de Puretre une grande quantité de sang , et aprés tout il ne 
réussit point. Je fus appelé de nouveau, et j’introduisis une algalie, mais 
avec beaucoup plus de difficulté que la premiere fois , ce qui me fit penser 
que le canal avait été assez gravement déchiré. Aprés avoir retiré l’alga- 
lie, je fis pénétrer une grosse bougie dans la vessie avec beaucoup de 
facilité ; je la laissai en place pendant trois jours , et le malade urina assez 
abondamment le long des cétés de cet instrument. Dés que j’eus retiré 
la bougie , jessayai d’en passer une autre, mais je ne pus y parvenir, 
bien que je donnasse a la seconde bougie la courbure naturelle du canal. 
En retirant les bougies qui ne pouvaient pénétrer, je remarquai qu’elles 
avaient toutes, a leur extrémité interne, une courbure contraire a la 
direction du canal. Je conclus de cette circonstance que l’obstacle qui 
arrétait la bougie était situé a la face postérieure de lurétre , et qu’au 
moment ou la pointe de la bougie venait heurter contre lui, la bougie 
Sarquait en avant dans le canal, de maniére que cette pointe se retour- 
nait naturellement en arriére. En conséquence , je pris une bougie 
épaisse, et avant de Vintroduire je lui donnai une courbure extrémement 
forte, afin que son extrémité interne ne pit atteindre la face postérieure 
de V’urétre, sur laquelle je supposais que siégeait l’obstacle. La pointe 
de cette bougie frotta tout le long de la face antérieure et supérieure de 
Yurétre; par ce moyen, elle ne vint point au contact de la face posté- 
rieure du canal, et elle pénétra avec beaucoup de facilité dans la vessie. 
Le malade urina le long des cétés de la bougie, comme auparavant. 
Depuis quelque temps, il était tourmenté par des acces de fiévre inter- 
mittente, qui d’abord avaient été trés-irréguliers , mais qui ensuite 
s’étaient montrés plus régulierement. Dans le frisson d’un de ces acces, 
la bougie qui était placée dans l’uretre Jui causa une douleur si vive , qu’il 
ne put résister au besoin de la retirer, ce qui lui procura un soulagement 
immédiat. D’apres la sensation qu’il éprouvait, il lui semblait que la 
bougie mettait le canal dans un état de distension trop forte, et il ne la 
retira qu’avec difficulté. Ce fait tend a prouver que le frisson s’accompa- 
gne de la contraction de Purétre aussi bien que de celle des vaisseaux de 
la peau; cette disposition morbide existe donc profondément. En don- 
nant aux bougies Ja courbure considérable que j'ai indiquée plus haut, le 
malade les introduisit ensuite facilement lui-méme. Je dois ajouter, qu’en 
portant le doigt dans: lanus, je trouvai la prostate trés-tuméfiée. 
Plusieurs malades éprouvent une vive douleur , une sensation brilante, 
dans l’éjaculation de la semence, quand ils sont atteints de l'une des af- 
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fections de 'urétre qui viennent d’étre décrites, quelle qu’elle soit , et 
quelquefois méme aprés qu’ils en sont guéris. Ce symptéme est effet de 
Virritabilité des muscles de la partie, dont l’action propre est alors extré- 
mement douloureuse (*). 

Traitement de la tuméfaction de la prostate. 


Les moyens thérapeutiques employés dans les cas qui viennent d’étre 
décrits ne procurent qu’un soulagement temporaire; cependant il faut 
y avoir recours afin de prévenir les conséquences facheuses d’une reé- 
tention trop prolongée de l'urine. On doit prescrire les lavements 
opiacés une ou deux fois par jour , comme propres a dissiper momenta- 
nément la douleur et a faire cesser le spasme. Je ne pense pas qu’on ait 
encore découvert une méthode certaine de guérison. 

J’ai vu la cigué produire de bons effets dans plusieurs cas; elle était 
administrée dans la supposition d’un état scrofuleux de la constitution. 
D’aprés la méme idée, j’ai conseillé les bains de mer, et j’en ai retiré 
de grands avantages. J’ai méme obtenu par ce moyen deux guérisons de 
quelque durée. 

Dans un cas pour lequel je fus consulté, le chirurgien avait remar- 
qué que l'emploi de l’éponge brilée avait amené une diminution consi- 
dérable de la glande tuméfiée. 

La tuméfaction de la prostate, de méme que les rétrécissements de 
lurétre, est une cause de maladies pour la vessie. Mais ici la vessie est, 


(*) Depuis E. Home, aux travaux duquel M. Babington renvoie avec raison pour ce 
qui a trait aux maladies de la prostate, les anatomistes ne sont pas restés d’accord sur 
Ja conformation de ce corps glandulaire, et particuliérement sur Ja région inférieure 
que Home a considérée comme formant un lobe moyen. Mais, quoi qu'il en soit de 
cette partie, que sa séparation apparente ne soit due qu’au sillon creusé par les vais- 
seaux éjaculateurs, ou qu'elle soit vraiment distincte, comme quelques faits d’ana- 
tomie comparée ou des arréts de développement sembleraient le faire croire, il est im- 
portant, comme le fait observer Hunter, d’étre prévena des états pathologiques dont 
elle peut étre le siege isolé. D'un autre cété, je rappellerai une remarque faite par Sir 
Everard Home, que j’ai eu occasion de vérifier , et qui constate que le cété gauche 
de la prostate, ou, si l’on veut, le lobe gauche, est plus souvent affecté d’hypertro- 
phie ou d’altérations morbides, que le droit; condition importante a connaitre, 
pour donner des courbures convenables aux instruments, en cas de cathétérisme. 

Pajouterai que lorsqu'il s'agit de maladies de cet organe, ou dopérations a pra- 
tiquer sur les parties qu’il avoisine ou entoure, on ne saurait avoir trop présentes a 
esprit , non-seulement ses conditions pathologiques, mais encore quelques variétés 
anatomiques mieux signalées dans ces derniers temps. La prostate peut manquer, ou 
bien étre d’un trés-petit volume, tandis qu’on la voit quelquefois acquérir un grand 
développement, sans altération morbide. Chez quelques sujets, elle n’enveloppe pas 
completement l'uretre et le col de la vessie, et alors la partie qui manque en dessus 
est remplacée, selon M. Amussat, par des fibres de nature musculaire. M. Senn a si- 
gnalé une autre anomalie dans laquelle la région supérieure de la prostate est plus 
€paisse que l'inferieure, de telle facon que V’urétre et le col de la vessie se trouvent 
beaucoup plus prés du rectum que dans l'état normal; M. Lisfrane possede et a 
souvent montré dans ses cours d’opérations deux belles piéces d’anatomie qui se rap= 
portent a cette varieté, P, Ricorp. 
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en général, plus irritable, peut-étre parce que la cause est plus rap- 
prochée de ce viscére. ; 

On parle beaucoup des maladies des vésicules séminales, mais je n’en 
ai jamais vu d’exemples. Dans des cas d’induration considérable de Ja 
prostate et de la vessie, ou les parties environnantes étaient trés-grave- 
ment compromises , j'ai vu ces poches enveloppées aussi dans la maladie 
générale; mais je n’ai jamais vu un cas ou elles parussent avoir été pri- 
mitivement affectées (*), 

Dans un cas de tuméfaction de la prostate, avec symptémes d’irrita- 
bilité de la vessie, chez un jeune homme d’environ vingt ans, M. Earle 
tenta l'application d'un vésicatoire au périnée; mais n’obtenant pas de 
ce moyen l’effet qu’il désirait, et jugeant qu’une irritation et un écou- 
lement considérables étaient nécessaires , il placa un séton dans la di- 
rection de la région périnéale. Les deux ouvertures de ce séton étaient 
éluignées l'une de l'autre d’environ deux pouces. Les symptémes d’irri- 
tabilité de la vessie commencérent 4 diminuer, et au bout d’un certain 
temps , ils disparurent entiérement. En examinant la prostate de temps 
en temps, on observa qu’elle décroissait graduellement jusqu’d ce 
qu’enfin elle fit revenue a peu de chose prés A son volume naturel. Le 
malade conserva le séton pendant quelques mois, et lorsqu’on l’eut retiré 
les symptomes se reproduisirent. On jugea a propos de le replacer ; mais 
cette nouvelle application ne fut pas suivie des mémes effets que la 
premiere (**). 


(*) Les lésions des vésicules séminales sont peut-étre beaucoup plus fréquentes qu’on 
ne le pense. Ces vésieules sont toujours plus ou moins affectées dans ce que j’'appelle 
les épididymites de succession, c’est-a-dire celles daus lesquelles les voies sperma- 
tiques sont prises depuis l’urétre jusqu’aux épididymes. Entre autres faits d’anatomie 
pathologique, je rappellerai ceux présentés par M. Gaussail , et ceux que moi-méme 
jai montrés a l Académie royale de médecine. 1] résulte de mes observations, que les 
vésicules séminales sout susceptibles des états morbides les plus variés, depuis l’in- 
flammation simple et la suppuration jusqu’aux diverses dégénérescences , dont une 
des plus communes est la dégénérescence tuberculeuse, soit que les tubercules se 
soiént isolément développés dans ces poches, ou qu'ils s'y soient formés en mémeé 
temps que dans d'autres régions, et plus particulicrement dans les cas de sarcocéle 
scrofuleux. Un bel exemple emprunte au service de mon savant collégue, M. Cullerier, 
a été publié dans les bulletins de la Société anatomique, et moi-méme j’en ai montré 
plusieurs a ma clinique. P. Ricorp. 

(**) La tuméfaction de la prostate quia lieu chez les vieillards ne céde que rare- 
ment, ou méme jamais, au traitement chirurgical. Cependant on peut faire beaucoup 
pour prévenir ou pour diminuer les effets funestes qu’elle produit dans les organes 
voisins. Ce sont, en réalité, ces effets seulement qui donnent de l'importance a la 
‘maladie. Le développement morbide de la prostate ne doune naissance dans la plupart 
des cas & aucun symptéme que l'on puisse rapporter a la glande elle-méme; mais il 
peut mettre obstacle a l’écoulement de l'urine, produire une inflammation chronique 
de la vessie, et consécutivement une maladie des reins, ou déterminer une irritabilité 
douloureuse du rectum. Le mode suivant lequel sont produits ces effets consécutifs, 
et le traitement qu'on doit leur opposer, sont exposés d’une maniére remarquable dans 


Vouvrage de Sir E. Home, sur les maladies de la prostate, auquel je renvoie le leeteur. 
G. G. B, 
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CHAPITRE IX. 


DES MALADIES DE LA VESSIE, ET PRINCIPALEMENT DE 
CELLES QUI RECONNAISSENT POUR CAUSE LES OBSTA- 
CLES AU COURS DE L’'URINE PRECEDEMMENT DECRITS. 


Aprés avoir décrit les maladies de l'urétre et de la prostate, je vais 
faire connaitre maintenant les effets de ces maladies sur la vessie, de 
méme que les maladies de ce viscére qui sont indépendantes des affec- 
tions de lurétre. 

Les effets de la simple obstruction au cours de lurine sur la vessie 
sont l’accroissement de l’irritabilité de ce viscére et les conséquences 
de cet accroissement : la vessie devient peu extensible et prompte a 
entrer en action; ses parois acquiérent une grande épaisseur et une 
grande force. 

Mais avant de donner la description des effets des maladies de l’urétre 
sur la vessie, je crois devoir, pour faciliter intelligence de ce sujet , me 
livrer 4 quelques considérations sur les maladies dans lesquelles ces 
deux organes s’affectent l’un l’autre ; ces considérations seront déduites 
au point de vue, non des causes, mais seulement des effets morbides 
généraux. 

Il est € remarquer que dans le corps des animaux chaque organe se 
compose de différentes parties dont les fonctions ou actions différent 
totalement les unes des autres, bien qu’elles tendent toutes a produire 
un seul et méme effet définitif. Dans la plupart des organes, sinon dans 
tous, quand ils sont parfaits, il existe une succession de mouvements 
dont Pun nait natureilement de l’autre, et qui, en derniére analyse, 
aboutissent au résultat final ; une seule irrégularité dans ces actions peut 
constituer une maladie, ou au moins produire des effets trés-pénibles , 
et souvent empécher complétement lorgane d’accomplir la fonction a 
laquelle il a été destiné. 

Remarquons aussi que l’urétre, avec son ampleur naturelle, offre a la 
force ou a la puissance de la vessie, dans l’expulsion de l’urine, une ré- 
sistance qui est facilement surmontée par l’action propre de cette poche 
contractile. Mais lorsque le canal est diminué par l’effet d’un rétrécisse- 
ment, d’un spasme, de la tuméfaction de la prostate ou par toute autre 
cause, le rapport naturel étant perdu, la vessie éprouve une difficulté 
anormale ; elle est par conséquent stimulée 4 une action exagérée pour 
surmonter cette résistance ; telle est la cause de son irritabilité et de 
Yaccroissement de force de ses parois dans les maladies en question. 


& 
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Il est bien entendu que dans I’état sain de la vessie et de l'urétre, la 
contraction de l'une produit le relachement de l'autre, et vice versa ; 
de sorte que leurs actions naturelles sont alternatives, et qu’on peut 
considérer ces deux parties, l’une & l’égard de l'autre, comme deux 
muscles antagonistes. Ainsi, quand le stimulus de expulsion de Purine 
est produit dans la vessie , ce qui détermine immédiatement la contrac- 
tion de cet organe, l'urétre se relache, et, par ce moyen, l'urine trouve 
un passage a travers l’urétre en méme temps qu elle est chassée hors de 
la vessie. Lorsque action de la vessie vient 4 cesser, l’'urétre se con- 
tracte de nouveau comme un muscle sphincter (*), afin de retenir urine 
qui s’écoule des reins dans la vessie, jusqu’a ce qu’elle fasse naitre de 
nouveau le stimulus de son expulsion. 

Mais dans plusieurs maladies de ces deux organes, cette action alter- 
native nécessaire ne s’accomplit pas réguligrement, I’un d’eux n’obéis- 
Sant pas aux injonctions de l'autre. Cette irrégularité provient plus 
souvent, je crois, d’une maladie de l’uretre que d’une maladie de la 
vessie , car l’action de l'urétre est subordonnée & celle de la vessie ,. et. 
si Puretre n’est pas disposé a céder a ’impulsion qui émane de la vessie , 
il doit en résulter une irrégularité d’action, quant au temps, qui ne 
peut étre qu’une source de symptémes trés-pénibles. 

Dans plusieurs maladies de l’uretre, telles que les rétrécissements et 
les spasmes, de méme que dans Jes maladies de certaines parties qui 
appartiennent a ce canal, comme la prostate et les glandes de Cowper , 
le canal de l’uretre présente une plus grande disposition & se contracter 
qu’a V’ordinaire. I] suit de la que quand la vessie a commencé son 
action, l'urine ne trouve point d’issue, parce que l'urétre ne se relache 
pas immédiatement. Des qu’un tel symptéme survient, toutes les autres 
forces de l'économie prennent l’alarme et sont stimulées a venir en aide 
ala vessie, d’ou il résulte une tension violente des muscles abdominaux 
et des muscles de la respiration, et une douleur trés-vive dans toutes 
les parties immédiatement intéressées, principalement dans le gland (**). 

Cette affection présente des degrés divers d’intensité. Lorsqu’elle est 
légére, l’espace de temps qui existe entre la contraction de la vessie et 
le relachement de l'urétre, est trés-court; la douleur et les efforts ne 
sont que momentanés, et l’urine s’écoule en raison de la dilatation de 


(*) Plusieurs muscles sphincters ont deux causes d’action : Pune, que l’on peut 
appeler involontaire, dépend des usages et des actions naturelles des parties; l'autre 
est volontaire : elle existe la ot‘un plus haut degré d'action peut étre produit par 
Vinfluence de Ja volonté. Quand il se manifeste une action morbide de ces muscles, 
elle est liée probablement a a l'action volontaire; car l’action morbide est une action 
portée au dela de l’action naturelle; or, teile est précisément l’action volontaire. 

. J. Hunter. 

(**) On lit ici dans l’édition de Home: « Un homme dont la vessie était dans un état 
@irritabilité, remarqua que s'il introduisait une bougie a une petite profondeur dans 
Vurétre, Virritation de la vessie était enlevée, et qu'il pouvait ainsi retenir son urine 
pendant plusicurs heures, » 
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l'uretre, qui, dans plusieurs de ces cas, est trés-peu considérable. 
D’autres fois , cet espace de temps est trés-long; il faut faire de grands 
efforts avant qu’une petite quantité d’urine puisse passer, et souvent 
elle ne sort que par gouttes ; quelquefois méme, avant que la totalité 
de urine ait pu étre expulsée de cette maniére, le spasme de l’urétre 
survient de nouveau, et il se fait une rétention complete qui détermine 
une douleur atroce pendant un temps plus ou moins long. Enfin la 
vessie , fatiguée en quelque sorte, cesse d’agir; mais comme urine est 
rarement expulsée en totalité, et que souvent il s’en écoule trés-peu, les 
symptomes se reproduisent bientét, et de cette maniére, éprouvant le 
besoin d’uriner d’heure en heure, le malade traine une vie misérable. 

Dans tous les cas d’obstruction au cours de l’urine, que cette obs- 
truction soit continue, comme dans les rétrécissements permanents 
de Purétre et dans les cas of Ja prostate est tuméfiée, ou qu'elle ne soit 
que temporaire, comme dans les rétrécissements spasmodiques , la vessie 
est ordinairement maintenue dans un état de distension, et cela a lieu 
surtout dans les cas de rétrécissements permanents. Lorsque le stimulus de 
plenitude survient, ce qui est trés-fréquent, la contraction de ce viscere de- 
vient d’autant plus violente que la résistance est plus grande. Les muscles 
abdominaux se contractent spasmodiquement, et cette contraction est 
également violente. Cependant I’urine ne fait que couler goutte a goutte, 
et ne sort qu’en petite quantité; dans les rétrécissements spasmodiques, 
il n’en sort souvent méme pas une seule goutte. Ainsi, la vessie n’est 
jamais vide; ce qui s’écoule du liquide n’est que juste ce qu'il faut pour 
faire cesser le stimulus de plénitude. I] résulte de 1a que les efforts de- 
viennent de plus en plus fréquents, et qu’il se fait un suintement presque 
constant d’urine a l’extrémité de la verge dans l’intervalle des émissions. 
Cependant, les choses ne se passent pas toujours ainsi, car il arrive 
quelquefois que la vessie est si irritable, qu’elle ne cesse d’agir qu’aprés 
avoir évacué ja totalité du liquide qu’elle renferme, et que méme alors, 
elle n’est pas délivrée de toute sensation pénible, mais qu’elle fait encore 
des efforts, bien qu’il n’y ait plus rien a chasser. Ici, l’action de la vessie 
devient la cause de sa propre continuation. 

Dans toutes ces affections de la vessie, le gland devient le siége d’un 
mélange de douleur et de prurit (*). 

Si les symptémes sont trop intenses pour qu’on puisse les expliquer 
par la présence d’un rétrécissement ou d’une maladie de la prostate, on 
doit soupconner l’existence d’un calcul. 


§ I". Traitement de lV'affection qui consiste en ce que Vaction de Vu- 
retre et celle de la vessie ne sont pas exactement alternatives. 


Lorsque la maladie dépend seulement d’un spasme, le traitement con- 


(*) Ici se trouve dans l’édition de Home: « Dans les maladies de la vessie, les symp- 
tomes de dissolution se développent plus tét dans la constitution que lorsque ce sont 


dautres organes qui sont affectés, bien qu’au méme degré en apparence ; le malade 
devient assoupi, insensible, et meurt bientdt. » 
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siste a faire disparaitre la disposition de V’urétre a sur-agir, et la dispo- 
sition irritative de la vessie , quand l'urétre n’obéit pas a cette derniére. 
Les lavements opiacés , considérés comme moyens temporaires de sou- 
Jagement, me semblent étre les meilleurs médicaments. qu’on puisse 
administrer. J’ai vu le spasme de I’urétre disparaitre en grande partie sous 
VYinfluence d’un vésicatoire appliqué a la région Jombaire ou au périnée. 
Lorsque l’accomplissement des actions définitives de ces parties est ir- 
régulier par suite d’un rétrécissement ou d’une tuméfaction de la pros- 
tate ou par toute autre cause d’obstruction, il faut faire disparaitre la 
cause, ainsi qu’il a été dit a occasion du traitement de ces maladies. 


§ II. De la paralysie de la vessie par obstacle au passage de l'urine. 


La vessie est un organe qui perd facilement sa contractilité; en effet , 
dans un grand nombre d’affeetions débilitantes , de maladies de longue 
durée, quelle qu’en soit la cause, comme les fiévres , la goutte et les ma- 
ladies locales graves qui détruisent les forces , on voit souvent la vessie 
se paralvser , et il faut évacuer l’urine. Il est 4 remarquer aussi que lors- 
que la vessie a été fortement distendue par une cause quelconque, de 
maniére que sa faculté contractile ait été détruite, il se fait une extrava- 
sation sanguine considérable a toute sa surface interne, et l’urine qui 
est évacuée est souvent trés-sanguinolente. Dans des cas ou le malade 
était mort avec une obstruction au passage de urine, j'ai yu la mem- 
brane interne de Ja vessie presque noire, coloration qui provenait de ce 
qu’elle était chargée de sang extravasé. Mais!’état sanguinolent de urine 
disparait a mesure que la vessie recouvre sa puissance de contraction. 

Dans les maladies de l'urétre qui ont été décrites précédemment, lors- 
qu’elles ne sont pas traitées convenablement ou en temps opportun , et 
dans les cas de rétrécissement ot la nature n’a pas été capable de se dé- 
livrer elle-méme , l’urine est retenue dans la vessie, et cette rétention 
produit presque toujours une autre maladie, savoir, la perte de la con- 
tractilité de ce viscére. Bien que la rétention de lurine puisse dépendre 
de causes trés-différentes , ainsi qu’il a été dit précédemment, cependant il 
faut procurer dans tous les cas un soulagement immédiat, qui ne peut 
étre obtenu que par l’évacuation de l’urine. Le mode d’évacuation différe 
suivant la nature de l’obstacle. Les méthodes opératoires se réduisent a 
deux ; elles consistent a faire sortir urine, l'une, par son conduit na- 
turel, au moyen d’un tube creux, et l'autre, par une ouverture artifi- 
cielle pratiquée dans la vessie. 

Si les causes de la rétention d’urine sont une affection spasmodique 
de l’urétre, une tuméfaction de la prostate, linflammation des parties 
voisines de l’urétre, ou des tumeurs qui compriment ce canal, comme 
cela arrive chez les femmes enceintes , on peut procurer un soulagement 
immédiat au moyen d’une sonde; dans ces cas , en effet , une sonde doit 
passer trés-probablement, parce que les parois du canal sont seulement 
rapprochées violemment l’une contre l'autre par un spasme ou par une 
pression extérieure. 
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Les bougies , bien qu’elles puissent pénétrer également dans les cas de 
cette espéce, ne réussissent pas aussi bien. En effet, pour que l’urine 
puisse s’écouler, il faut retirer la bougie, et aussitét la cause de l’obs- 
truction agit de nouveau dans toute sa force; et en admettant méme 
que le spasme n’existe plus, la bougie ne réussit pas davantage si la 
puissance d'action de la vessie n’est pas conservée , car ce n’est pas sans 
difficulté qu’on parvient 4 faire sortir Pure par Yurétre au moyen de 
la seule compression de !’abdomen. 

Lorsque la sonde est introduite, il faut prescrire au malade de faire 
des efforts avec les muscles abdominaux et avec les muscles de Ja respira- 
tion, afin d’expulser l’urine, attendu que la vessie n’a plus de force con- 
tractile; ces efforts ne suffisent méme point, car il est nécessaire de 
comprimer I’hypogastre avec la main pour faire couler Purine. 

Lorsque la vessie est profondément débilitée, et dans les cas de stran - 
gurie intense et de longue durée, ou il suffit d'une petite quantité d’urine 
pour communiquer a la vessie le stimulus de plénitude toujours accompa- 
gné d’un besoin extrémement pressant d’uriner, ou, la vessie ne se vidant 
pas chaque fois, il ne s’écoule au dehors qu’une faible quantité de liquide, 
ou enfin une sonde flexible ou inflexible peut étre introduite avec facilité, 
la question est de savoir quel est en définitive le meilleur moyen pour 
évacuer l’urine. Il se présente trois maniéres d’accomplir cette évacua- 
tion. La premiére consiste a laisser les parties accomplir leur propre 
fonction autant qu’elles le peuvent, et au premier abord c’est cette mé- 
thode qui parait la meilleure; mais dans quelques cas elle est la plus 
défectueuse de beaucoup, car la fréquence du besoin d’uriner provenant 
de ce que l’urine n’est pas évacuée en totalité & chaque émission, cette 
évacuation incomplete et difficile provoque des efforts plus considérables 
et produit pendant quelques minutes une douleur atroce que peu de 
malades peuvent supporter. Une autre méthode consiste 4 évacuer Purine, 
chaque fois que le besoin s’en fait sentir , ai moyen d’une sonde ; mais 
dans beaucoup de cas cela est presque impraticable, car en supposant 
méme que l’opération ne dut étre faite que deux ou trois fois par jour, 
ce serait déja trop souvent pour I’état des parties. La troisiéme méthode 
est de laisser la sonde presque constamment dans la vessie. 

Quelle est , en somme, celle de ces trois méthodes qui doit , selon toute 
probabilité , causer le moins @irritation? cela dépend des circonstances 
particuliéres que peuvent présenter les différents cas. Lorsque le besoin 
d’uriner se renouvelle fréquemment et d’une maniére pressante, et que 
Yécoulement de Vurine est difficile , il faut avoir recours & la seconde ou 
4 la troisiéme méthode ; lorsque , a raison des symptdémes, il est néces- 
saire de passer une sonde trés-souvent, il est préférable de laisser lins- 
trument en place, et de ne le retirer que de loin en loin. Cette pratique 
me parait fondée sur l’observation et sur l’expérience. 

Il arrive quelquefois, dans les cas de tuméfaction de la prostate, que 
la sonde ne peut passer qu’avec la plus grande difficulté. Quand il en est 
ainsi, je ne retire pas la sonde de la vessie , dans la crainte de ne pouvoir 
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plus Pintroduire, et je la laisse en place jusqu’a ce que la vessie ait suf- 
fisamment recouvré sa tonicité, c’est-a-dire, jusqu’a ce que ce viscere 
puisse expulser l’urine a travers la sonde; alors, on peut retirer l’ins- 
trument. ; 

Si le spasme, dans les cas ott la maladie dépend de cette cause , persiste 
aprés que la vessie a recouvré sa tonicité, il faut continuer l’usage de la 
sonde. Mais il arrive souvent que le spasme de !’urétre cesse avant que la 
vessie ait recouvré sa puissance de contraction, et que la maladie~se 
réduit a une paralysie de ce viscére. 

Un des premiers symptémes qui annoncent que la vessie commence a 
recouvrer sa contractilité, c’est la perception par le malade d’une sen- 
sation de plénitude, c’est-a-dire, du besoin d’uriner. Dés que cette sen- 
sation se manifeste, il faut que le malade satisfasse a ce besoin; mais il 
ne faut pas qu’il fasse pour cela des efforts violents, car cette circonstance 
seule suffit pour reproduire le spasme si l’'uretre n’est pas trés-disposé a 
se dilater. Cependant, d’aprés quelques cas que j’ai observés , il ne faut pas 
s’en rapporter entiérement a une sensation légére; il vaut mieux retenir 
un peu urine afin que la vessie soit stimulée plus efficacement a agir; 
Purine s’écoule ensuite plus largement. 

La contraction spasmodique de l’urétre ne céde pas par l’effet seul du 
stimulus ou du besoin duriner; elle ne cesse que quand Ja vessie com- 
mence a jouir de la faculté de se contracter ; dans les cas ou la vessie est 
paralysée et cependant sensible au stimulus qui nait de sa plénitude, 
comme elle ne se contracte point, Purétre ne se relache point, et Purine 
ne peut pas s’écouler au dehors. 

A mesure que la vessie se rétablit de sa paralysie, elle perd la faculté 
de conserver la quantité d’urine qu’elle contenait auparavant. C’est pour- 
quoi les malades sont obligés d’uriner souvent, et par conséquent en 
petite quantité a la fois. 


§ III. Traitement de la paralysie de la vessie qui reconnait pour cause 
une. obstruction au cours de Vurine dépendant d’une compression ou 
d'un spasme. 


J’ai indiqué les moyens de détruire les causes de la paralysie de la 
vessie, quand j’ai traité des maladies qui produisent cette affection, et 
je viens de faire connaitre comment on peut procurer un soulagement 
immédiat dans les cas ot la vessie est devenue inactive. Je n’ai plus a 
m’occuper que de la paralysie en elle-méme. Dans cette maladie, il se 
présente souvent des indications opposées les unes aux autres; car le 
spasme est une affection trés-différente de la paralysie; or, si la rétention 
d’urine a été produite par un spasme , et que ce spasme persiste, ce qui 
doit étre bon pour la paralysie peut étre mauvais pour le spasme. Comme 
on peut, dans ces cas, évacuer l’urine, il faut d’abord diriger son at- 
tention vers la vessie. Les stimulants et les toniques sont utiles; les vé- 
sicatoires appliqués sur la région lombaire pour stimuler la vessie a agir 
et sur le périnée pour faire cesser le spasme de l’urétre, sont souvent 
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suivis de succés. L’électricité , dirigée vers le périnée, est quelquefois ex- 
traordinairement utile. La sensation qui est causée par la distension de 
la vessie étant trés-fatigante pour le malade, il faut, pendant le traite- 
ment, évacuer souvent l'urine, afin d’éviter que la vessie ne se distende, 
ce qui arriverait certainement sans cette précaution. 

Un homme éprouvait de temps en temps une difficulté duriner a la- 
quelle il ne faisait aucune attention parce qu’elle s’était toujours dissipée 
d’elle-méme. Mais, a la fin, il fut obligé d’avoir recours a Pemploi de la 
sonde, qui ne produisit qu’un soulagement temporaire. Le spasme per- 
sista, et je fus appelé auprés du malade. Quand j’eus introduit la sonde , 
je fus obligé de comprimer la partie inférieure de !abdomen pour faire 
sortir urine, car Ja vessie ne paraissait concourir que faiblement a l’ex- 
pulsion de ce liquide. Je prescrivis l’application d’un vésicatoire sur la 
région lombaire ; ce moyen rendit a la vessie un peu de contractilité et 
diminua le spasme de urétre, mais l’amélioration fut peu considérable. 
Je fis alors appliquer un vésicatoire sur le périnée, ce qui amena la guéri- 
son immédiatement (*). 


(*) Dans les cas d’inertie de fa vessie, j'ai souvent réussi a l'aide d’injections d’eau 
froide, ou d'infusions aromatiques; j’ai quelquefois obtenu de bons résultats de la 
eautérisation du col. Mais dans quelques circonstanees je ne suis parvenu a rendre 
de la contractilité 4 Vorgane , qu’en tenant pendant quelque temps une sonde ouverte 
dans sa cavité. Ce dernier procédé est souvent avantageux lorsque la vessie a perdu 
son ressort a la suite d'une distension trop prolongeée. Par la on empéche Vurine de 
s'accumuler dans ce viscére, qui revient alors sur lui-méme, et qui finit bientét par 
réagir, lorsqu’en étant Vinstrument, une certaine quantité de liquide a laquelle il 
n’est plus habitué vient de nouveau le stimuler. P. Rreorp. 
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‘CHAPITRE X. 


DE LA RETENTION D’URINE ET DES OPERATIONS PRATI- 
QUEES DANS LE TRAITEMENT DE CETTE MALADIE. 


Dans les cas de rétention complete de l’urine causée par un rétrécis- 
sement ou par tout autre obstacle gui s’oppose 4 Vintroduction d’une 
sonde, lorsque tous les moyens recommandés jusqu’a présent sont im- 
praticables, il faut faire une ouverture artificielle dans la vessie pour 
Vévacuation de l'urine. Cette ouverture peut étre faite dans trois endroits 
différents, ce qui constitue trois méthodes dont chacune a eu ses parti- 
sans. On n’a point envisagé cette opération au point de vue de toutes 
les circonstances qu’elle peut présenter chez les différents malades, et 
de maniére a offrir un guide aux jeunes chirurgiens dans les cas nom- 
breux et variés qui peuvent se présenter. En effet, dans certaines con- 
ditions , l’opération convient mieux dans un endroit que dans les autres , 
et méme il arrive quelquefois qu’il est presque impossible d’accomplir 
l’opération dans un endroit déterminé. 

L’ouverture peut étre faite d’abord au périnée , dans le point ot Yon 
incise maintenant pour la pierre; secondement , au-dessus du pubis , dans 
Yendroit ou ’on pratiquait autrefois lopération de Ja taille; et troisie- 
mement, au dedans du rectum, dans le point ou la vessie est en contact 
avec l’intestin. 

La premiére question qui se présente est celle-ci : laquelle de ces trois 
méthodes est la plus convenable, tant pour la sireté du malade que pour 
Vévacuation du liquide et la facilité de Popération, quand aucune cir- 
_ constance particuliére n’exclut l'une ou autre d’entre elles? 

Au premier abord, on est porté a préférer la méthode qui consiste a 
inciser au-dessus du pubis , ou celle dans laquelle on perfore la vessie par 
Je rectum; parce que la vessie est plus rapprochée du point ot l'on opére 
dans ces deux méthodes que dans la premiére, et que les parties sont plus 
convenablement disposées pour l’opération que celles qui constituent la 
région périnéale , ou il faut inciser au hasard. Mais ces deux méthodes, 
bien que plus favorables sous ce rapport dans certaines conditions, peu- 
vent cependant devenir les moins convenables, car les parties sur les- 
quelles on opére sont sujettes a de plus grands changements que celles 
qui ont leur siége au périnée. 

L’opération au-dessus du pubis devient impraticable lorsque le malade 
est trés-gras, ou que la vessie n’est pas assez distendue pour s’élever au- 
dessus du pubis, ce qui est assez commun dans Jes maladies des organes 
urinaires. = © 
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Chez les sujets trés-gras, l’épaisseur des tissus a diviser peut €tre de 
trois 4 quatre pouces; cette épaisseur rend lopération non-seulement 
trés-pénible , mais souvent méme inadmissible , car elle empéche de cons- 
tater avec précision les-rapports de la tumeur produite par la vessie. 
Dans beaucoup de cas, la vessie est tellement malade qu’elle n’est sus- 
ceptible que de peu de distension, et dans les cas de cette espeéce, les 
symptémes de plénitude se manifestent de trés-bonne heure, quelquefois 

_méme quand il ne s’est rassemblé dans la vessie que quelques onces 
urine. Mais si Ja rétention dure depuis un temps considérable , depuis 
vingt-quatre heures, par exemple, alors on peut supposer que la vessie 
s'est laissé distendre 4 un bien plus haut degré, et l’on peut, dans quel- 
ques cas, s’en assurer en introduisant le doigt dans le rectum. 

Mais dans Jes cas ou la yessie peut se distendre, et oti les parties ont 
si peu d’épaisseur qu’elle peut étre manifestement sentie au-dessus du 
pubis, je ne vois aucune objection sérieuse a ce qu’on opeére dans cette 
région; et cette méthode a un avantage sur celle qui consiste a pénétrer 
dans la vessie par le rectum, c’est qu’il est plus facile de placer une sonde 
dans Ja vessie et de l’'y maintenir, ce qui est nécessaire jusqu’a ce que la 
cause de la rétention d’urine soit détruite. 

Il me parait utile de faire connaitre ici quelques précautions relatives 
au séjour de l’instrument dans la vessie, et d’indiquer celui auquel 
il faut donner la préférence. Ce doit étre un tube creux, assez long pour 
atteindre jusqu’a la face postérieure de la vessie, car dans la contraction 
de la vessie, la partie antérieure de ce viscére se porte en arriére et en 
bas, vers son point fixe, en s’éloignant de abdomen, de sorte que sans 
la précaution indiquée, elle pourrait abandonner l’instrument qu’on a 
placé dans sa cavité. Comme on ne peut, déterminer d’une maniére 
exacte la distance qui existe entre les téguments de l’abdomen et la face 
postérieure de la vessie, il peut arriver que la canule soit ou trop lon- 
gue ou trop courte. Si elle est trop longue, son extrémité peut exercer 
une pression nuisible sur la face postérieure de la yessie, y produire une 
ulcération, et finir par pénétrer dans le rectum. Pour éviter cet accident, 
aussi bien que les inconyénients qui peuvent résulter du défaut de lon- 
gueur suffisante de l’instrument et du retrait de Ja vessie de dessus son 
extrémité, il faut faire usage d’un tube recourbé, et le placer de maniére 
que sa convexité réponde a Ja partie postérieure de la vessie. Cette partie 
offrant une large surface, et présentant une courbure a peu pres sem- 
blable a celle du tube, on a moins a craindre que le contact de cet ins- 
trument n’y produise une lésion. On peut placer les ouvertures de la 
canule sur sa face concave. 

fl est probable qu’il serait plus sir et moins douloureux pour le ma- 
lade de faire pénetrer de la vessie dans l’urétre l’extrémité recourbée de 
la sonde ; c’est une opération trés-praticable, et l’on sait que la présence 
d'un tel corps dans lurétre n’entraine aucun inconvénient. Une algalie 
ordinaire, introduite de cette maniére, peut pénétrer assez loin pour 
que son pavillion vienne se placer presque en contact avec l’abdomen. Il. 
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suffit de placer une petite compresse pliée en plusieurs doubles entre 
Palgalie et ’abdomen; ensuite, au moyen d’un ruban de fil fixé au pa- 
villon de la sonde, on peut attacher cette derniére au corps; ou bien, 
on peut employer une algalie courte, munie d’oreilles auxquelles le ruban 
de fil est attaché (*). Lorsque la sonde est restée quelque temps en 
place, Pouverture artificielle devient permanente jusqu’da un certain 
point , de sorte qu’on peut retirer l’instrument de temps en temps et le 
nettoyer de la matiére calculeuse qui peut s’y étre attachée. Peur éyiter - 
cette partie de l’opération, on a recommandé de placer deux canules 
Yune dans lautre, afin qu’on pit facilement retirer la canule interne 
pour la nettoyer, et l’introduire de nouveau ; mais dans la plupart des 
cas, il devient nécessaire également de retirer la canule externe, car sa 
surface extérieure doit aussi se recouvrir de matiére calculeuse. 

La méthode qui consiste 4 pénétrer dans la vessie par le rectum, doit 
trouver son application plus souvent que la précédente, car elle n’exige 
pas la méme distension de la vessie, et il est probable que Je seul obs- 
tacle qui puisse se présenter ici, c’est la tuméfaction de la prostate. Dans 
les maladies de l’uretre dont il est question, Ja glande prostate est sou- 
vent trés-tuméfiée , et l'on concoit que cette circonstance puisse jeter 
beaucoup d’incertitude sur le choix du point ot l’on doit pratiquer la 
ponction. Dans ces cas, en effet, la prostate est dirigée en bas, vers 
lanus, au-devant de la vessie, et c’est la premiére chose qui se présente 
au contact du doigt. Il faut donc mettre beaucoup de soin a distinguer 
Ja vessie de Ja prostate, et l’on ne peut y parvenir qu’en placant le doigt 
au dela de cette derniére, ce qui peut n’étre pas praticable. Lors méme 
qu’on peut pousser l’exploration jusque-la, il n’est pas toujours facile 
d’établir cette distinction, car la vessie épaissie et distendue peut étre 
prise pour la continuation de la tumeur formée par la glande. Toutefois, 
si les conditions que j’ai signalées comme des obstacles a l’opération au- 
dessus du pubis existent, je pense qu’on doit donner la préférence a 
Yopération par le rectum; car bien que Ja probabilité du succés ne soit 
pas plus grande en apparence dans l'une que dans l’autre des deux mé- 
thodes, cependant les chances sont en faveur de cette derniére. 

Je dois cependant faire remarquer que les objections que je viens d’ex- 
poser ne se sont élevées dans mon esprit que par suite des connaissances 
que je puis avoir sur les maladies des organes génito-urinaires, et non 
d’aprés l’observation de cas de rétention d’urine présentant toutes les 
circonstances ci-dessus mentionnées. 


(*) Lorsqu’on pratique l’opération qui nous occupe pour une rétention d’urine 
caus¢e par un rétrécissement de l'urétre, on pourrait introduire une sonde par la 
vessie dans ce canal jusqu’au rétrécissement. Si l’on faisait pénétrer alors une canule 
droite dans l’urétre par son orifice externe, les deux instruments se trouveraient 
presque en contact, n’ayant que le rétrécissement entre eux. Un stylet, introduit par 
cette canule, serait dirigé jusque dans le bout de la sonde placée dans la vessie; on 
pourrait ensuite faire passer, soit une bongie, soit une sonde. Joan Hunter. 
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Le D* Hamilton, de Kings-Lynn, en Norfolk, a rapporté dans les 
Transactions philosophiques (*) un cas de rétention complete d’u- 
rine par suite de rétrécissement, ou aucun instrument ne put étre in- 
troduit par les voies naturelles, et ou une ponction fut pratiquée avec 
succes 4 Ja vessie par le rectum. 

Ce qui porta le D* Hamilton a opérer ainsi, ce fut la difficulté 
qu’on éprouva pour introduire la canule de la seringue dans le rectum. 
Ayant introduit son doigt dans l’anus, il trouva la vessie tellement sail- 
lante dans le rectum , qu’il concut l’idée d’opérer dans cet endroit. 

Le malade fut placé dans la méme position que pour l’opération de la 
taille. Un trocart que l’on fit pénétrer sur le doigt dans l’anus, fut en- 
foncé dans la partie inférieure et saillante de la tumeur, suivant la di- 
rection de l'axe de la vessie, et lorsqu’on en retira le stylet, urine 
s’écoula par la canule. On introduisit alors une sonde droite dans la 
cavité de la canule, de peur que l’ouverture de la vessie n’abandonnat 
cette derniére; ensuite, la canule fut retirée sur la sonde qui fut laissée 
en place jusqu’a ce que tout le liquide fit évacué, et qui fut ensuite 
retirée. Malgré cette perforation, la vessie retint !’urine comme a lor- 
dinaire, jusqu’a ce que le besoin d’uriner se fut fait sentir. Lorsque le 
malade voulut satisfaire ce besoin, l’ouverture artificielle de la vessie se 
rouvrit et le liquide s’échappa par l’anus. Il en fut ainsi pendant deux 
jours , au bout desquels l’urine commenca a sortir par sa voie naturelle. 
Une bougie fut introduite dans la vessie par l’urétre, ce qui donna un 
libre écoulement a l’urine et rendit naturellement moindre la quantité 
de ce liquide qui sortait par Yanus, de telle sorte que six jours aprés 
Popération, la totalité de lurine s’écoulait par son canal naturel. Le 
malade continua l'emploi des bougies jusqu’a ce que le rétrécissement 
fit complétement dilaté. 

Le D* Hamilton fait remarquer qu’en général dans ces cas de ré- 
tention d’urine, le calomel et opium donnés a hautes doses se mon- 
trent plus efficaces que tous les autres moyens qu’il a essayés. Il est 
convaincu, d’aprés des essais répétés, que lefficacité spécifique réside 
dans le calomel, car de fortes doses d’opium données seules sont restées 
sans effet mais il ne dit pas si le calomel réussit seul. Il prescrit dix 
grains de calomel avec deux grains d’opium, a répéter au bout de six heu- 
res si aucun effet n’a été produit a cette époque; et il ajoute qu’il a été 
rarement obligé de donner une troisieme dose. 

Cette méthode de faire la ponction de la vessie fut conseillée pour Ja 
premiere fois par Fleurant, chirurgien de la Charité 4 Lyon, dans 
Pannée 1750. L’opération fut pratiquée a cette époque, et Pouteau en 
donna la description en 1760, avec Vhistoire de trois cas dans lesquels 
Yopération avait été exécutée par Fleurant. L’idée d’opérer par le rec- 
tum fut suggérée a ce dernier de Ja méme maniére qu’au D" Ha- 
milton. Ayant introduit le doigt dans le rectum pour explorer |’état de 


(*) Philosophical transactions for the year 1796, T. LXVI, p. 578. 
i, 25 
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la vessie, dans un cas ot il se disposait 4 pénétrer dans ce viscere par le 
périnée, il trouva la vessie tellement proéminente en cet endroit et si 
bien a la portée des instruments, qu’il changea immédiatement d’avis 
et opéra dans ce point. Il évacua lurine trés-facilement et maintint la 
canule en place au moyen d’un bandage enT , jusqu’a ce que Yurine 
etit repris son cours naturel; ensuite il retira Pinstrument, et les suites 
de l’opération furent heureuses. Mais le malade fut gravement incom- 
modé par la présence de la canule au moment des garde-robes et par 
écoulement constant de lurine 4 travers cette canule. Le D* Hamil- 
ton évita ces inconvénients en retirant la canule aussitét aprés l’éya- 
cuation de urine. Cette pratique eut un autre effet également utile; 
c’est que l’urine fut retenue dans la vessie jusqu’a ce que le stimulus de 
plénitude se fut fait sentir, et alors elle s’écoula par louverture artifi- 
cielle comme par un conduit naturel. Si cette derniére circonstance est 
un effet constant de la ponction de la vessie par le rectum, on doit re- 
connaitre que c’est un résultat inattendu qui n’aurait pas pu étre prévu 
par la théorie (*). 

Chez un autre malade de Fleurant, la canule fut maintenue dans l’anus 
et dans la vessie pendant trente-neuf jours sans aucun inconvénient, de 
sorte que cette partie de l’opération ne peut étre l’objet d’une objection 
sérieuse. Pouteau a cité un cas dans lequel il a pratiqué cette opération 
en 1752, et le malade est mort (**). Il s’exprime ainsi : « Je fus appelé 
pour voir un homme du peuple atteint d'une rétention d’urine si rebelle 
et si violente, qu’il y avait déja des symptomes de ce que l’on appelle un 
reflux d’urine dans le sang; aussi le mal durait-il depuis plus de trois 
jours. Un empirique, aux soins duquel ce malade avait été confié , aprés 
avoir donné sans doute, et fort mal a propos, des diurétiques trés-forts, 
s’était aussi enhardi a le sonder. Il me parut vraisemblable que ses ten- 
tatives, qui avaient d’abord été sans succes, ne pouvaient qu’avoir aug- 
menté le mal; une sonde ne pouvait étre conduite dans ces parties par 
des mains ineptes sans y accroitre linflammation ; aussi, ne fis-je que 
trés-peu d’efforts pour tenter d’entrer dans la vessie par cette voie, qui 
me paraissait bien malade tant par l’effusion de sang que par les signes 
de la douleur la plus forte : je me déterminai aussit6t, comme ci-devant, 
et je plongeai mon trocart par le rectum jusque dans la vessie. Le succés 
en fut d’abord le méme; j’évacuai parfaitement toute urine, et je laissai 
la canule une nuit et un jour, pendant lequel temps il découla sans 
cesse de l'urine. Le tout se passa sans aucun accident que l’on put 
soupconner ¢tre relatif 4 l’opération, et la mort, qui la suivit un jour 
aprés, en fut entiérement indépendante. » 

On doit supposer avec Pouteau , que la mort de ce malade fut le résultat , 
non de l’opération, mais de ses maladies antécédentes. 


(*) Reid, chirurgien 4 Chelsea, a publié, en 1778, un cas de rétention d'urine avec 
une description de cette opération. Joun Hunrer. 


(**) Pouteau, Mélanges de chirurgie, Lyon, 1960, p. 5v6 4 508. 
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On a cité les poches appelées vésicules séminales et les vaisseaux hé- 
morroidaux comme des parties qui sont exposées a étre lésées dans l’o- 
pération , et qui, par conséquent, doivent étre une cause de preoccupation 
pour le chirurgien. Mais en admettant que l’une ou autre de ces parties 
soit lésée , il ne peut en résulter rien de grave. Pour éviter les vésicules 
séminales , on a recommandé de faire la ponction dans un point élevé, 
exactement a la partie moyenne de la vessie; par la, on opére en méme 
temps sur l’endroit ou les vaisseaux hémorroidaux sont le moins volu- 
mineux, et ot par conséquent leur lésion a le moins d’importance. 

Il résulte de l’observation suivante , qui m’a été envoyée par un médecin , 
qu’une communication entre la vessie et le rectum ne constitue qu’un 
simple inconvénient, et méme un inconvénient beaucoup moins grand 
qu’on ne serait porté a le croire. 

« Relativement au matelot qui rendait son urine par le rectum, j’ai exa- 
miné le peu de notes que j'ai conservées, mais je n’ai pu trouver les re- 
marques que j‘avais faites sur lui; toutefois, comme ce cas était curieux, 
il me frappa, et je me rappelle que le malade me dit que quelques années 
auparavant (c’était a Phdopital de Madras, en décembre 17..), il avait 
eu une maladie vénérienne qui s’était montrée trés-violente et trés-opi- 
nidtre; que son urine s’était écoulée par l’anus, mais que cette voie anor- 
male s’étant fermée, elle avait repris son cours ordinaire par la verge, 
et qu’elle avait continué a sortir naturellement jusqu’au moment ou il 
avait contracté la maladie de nouveau ; alors urine prit son cours une 
seconde fois par l’anus, et continua ainsi pendant plusieurs années. 
Lorsque cet homme fut confié 4 mes soins pour la premiére fois , a ’hé- 
pital de Bombay, en février 1779, il n’éprouvait aucune douleur ni 
aucune incommodité de cette maniére de rendre son urine. Lorsqu’il 
avait besoin d’uriner, il s’accroupissait. Souvent je lai fait se coucher 
sur la poitrine , ayant les cuisses fléchies sur l’abdomen, et le jet d’urine 
sortait de l’anus avec beaucoup de force (*). » 

Il est des cas ou, par suite d’abcés qui se sont formés entre la vessie 


(*) On lit dans l’édition de Home; «John Conway, matelot appartenant au Saint; 
Antonia , entra a l’hépital Haslar, le 24 novembre 1770, pour une syphilis constitu- 
tionnelle. Outre les symptémes ordinaires de cette maladie, il était affecté d’une com- 
munication entre la vessie et le rectum, qui durait depuis quatre mois. Quand il 
voulait uriner , le liquide s’écoulait a la fois par Vuretre et par l’anus, sortant par 
cette derniére ouverture en un jet peu volumineux qui fournissait souvent jusqu’a 
une chopine de liquide. L’urine s’écoulait aussi en grande quantité par VPanus 
quand le malade allait a la garde-robe, bien qu’alors il n’en sortit point par luretre. 
Dans le commencement de la maladie, quelques fragments de chairs mortes, disait 
le malade, étaient sortis par le rectum; mais quand il entra a l’hépital, il u’y avait 
ni douleur, ni suppuration dans cet organe, ct l’urine passait sans faire éprouyer 
aucune souffrance. Il n’y avait jamais eu extérieurement aucun orifice fistuleux 
communiquant avec la vessie ou le rectum, et quand te malade était tourmenté par 
des gaz dans les intestins , il ne remarquait point qu'il s’échappat aucun gaz par Vu- 
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et le rectum, et qui ne se sont point cicatrisés, il y a passage réciproque 
des matiéres contenues dans ces deux cavités. 

Il me reste a parler de la ponction par le périnée. L’oblitération de 
Purétre , qui s’oppose au passage de l’urine, empéche le chirurgien, dans 
Ja plupart des cas, d’introduire un instrument, et le prive des avantages 
qu’il pourrait retirer d’un tel guide dans l’opération. Cependant, il peut 
se trouver des cas ou en incisant l’uretre au dela du rétrécissement, l’u- 
rine s’écoule par la plaie. Mais cette incision elle-méme doit étre faite 
sans aucun guide, et exige une connaissance exacte et compléte des par- 
ties sur lesquelles on doit opérer. Si l’obstacle reconnait pour cause le 
développement morbide de la portion valvulaire de la prostate (luette 
vésicale), on peut faire pénétrer un cathéter jusqu’a la tumeur et inciser 
dessus comme pour la pierre, en faisant seulement une incision plus 
petite, et en se servant d’un petit gorgeret ou d’un trocart d’une forme 
particuliére, qu’on peut faire pénétrer le long du cathéter et de 1a jusque 
dans la vessie; car bien que le cathéter ne pénétre pas dans ce viscere, 
Ja distance qui reste a franchir sans guide est bien petite. Lorsque ce pro- 
cédé opératoire ne peut étre mis en usage , on peut faire au périnée, avec 
une lancette 4 abcés, une incision étroite et profonde dirigée vers la 
vessie. Le chirurgien enfonce la pointe du trocart dans cette ouverture, 
et en méme temps il introduit le doigt indieateur de l'autre main dans 
Yanus, pour lui servir de guide, tant pour la direction a donner a l’ins- 
trument que pour éviter la perforation du rectum. Avec ces précautions , 
on ne peut commettre d’erreur grave. 

Je dois avouer toutefois que je n’ai pas vu un assez grand nombre de 
cas pour pouvoir décrire toutes les variétés qui se présentent dans la 
pratique ordinaire, et par conséquent pour pouvoir indiquer tous les 
avantages et tous les inconvénients de chaque méthode (*). 

! 

(*) Dans les cas de rétention d’urine par suite d'un rétrécissement, il est toujours 
plus prudent d’inciser V'urétre que de perforer la vessie. La vessie est plongée dans 
un tissu cellulaire lache qui l’enveloppe de toutes parts et qui est nécessairement léesé 
dans la ponction de‘la vessie , quel que soit le point sur lequel l’opération est pratiquée. 
Or, une telle plaice ne peut étre faite sans un grand danger, parce que l'urine pé- 
nétre dans ce tissu cellulaire lache, s’y infiltre souvent et peut produire des escarres 
et des abcés étendus. Ces accidents ne sont point une conséquence rare de la ponction 
de la vessie, et ils sont presque toujours mortels. L’incision de Vurétre n’est pas ac- 
compagnce des mémes dangers, parce que le tissu cellulaire du périnée est ordinai- 
rement chargé de graisse, et que, dans tous les cas, la sortie de l’urine est directe et 
facile; et lors méme qu’a la suite de cette opération il se forme un abcés, cet abcés 
est voisin de la surface du corps et on peut l’ouvrir avec la plus grande facilité. 

Dans l'état naturel des parties , les parois de l’urétre sont affaissées, et il n’est pas 
facile de trouver ce canal si quelque instrument n’y a été introduit préalablement 
pour servir de guide. Mais dans les cas de rétention d’urine par suite de rétrécisse- 
ment, l’urétre est toujours considérablement dilaté entre la coarctation et la vessie, 
et la méme difficulté n’existe plus. Comme le siége du rétrécissement est variable, le 
procédé opératoire doit aussi varier un peu. 

Quand le rétrécissement est situé au-devyant du bulbe, la dilatation de l'urétre en 
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§ I. Du séjour prolongé des sondes dans l’uretre et dans la vessie. 


Dans les cas d’affaiblissement de la vessie, dans ceux ou les sondes 
ne passent qu’avec difficulté ou avec une grande incertitude, dans ceux 
ow il faut les introduire fréquemment et pendant un assez long espace 
de temps, il est nécessaire de laisser un instrument dans lurétre et dans 
Ja vessie, afin de donner un libre écoulement 4 l’urine. Une algalie or- 
dinaire ou une sonde de gomme élastique est l’instrument qui parait 
convenir le mieux, mais cet instrument doit étre fixé dans le canal; on 
y parvient en attachant son extrémité externe a quelque corps extérieur, 
ainsi que je vais le décrire. Quand l’algalie est bien placée dans la vessie, 
son extrémité extérieure doit étre portée en bas, de maniére qu’elle 
soit presque sur la méme ligne que le tronc. Pour la maintenir dans 
cette position , on peut se servir de la ceinture d'un suspensoir, munie 
de deux sous-cuisses qui y sont fixés ou seulement accrochés, et qui 
contournent chaque cuisse d’arriére en avant, pour remonter sur les 
eétés du scrotum et venir s’attacher a la ceinture, dans les points ott les 
montants de la poche du suspensoir sont ordinairement fixés. Un ou 


arriére de obstacle se percoit distinctement au périnée, surtout quand le malade fait 
des efforts pour uriner. Dans cet état des choses, rien n'est plus facile que d’ouvrir la 
portion dilatée du canal avee une lancette ordinaire. 

Mais le rétrécissement a beaucoup plus souvent son siége dans le point ot la por- 
tion membraneuse de Vurétre se continue avec le bulbe. Alors la difficulté est plus 
grande. Cependant, la portion dilatée de l’urétre peut étre sentie en général par le 
rectum, et méme, plus ou moins distinctement, au périnée; et si l’on fait une inci- 
sion préalable dans les parties superficielles, comme pour la taille, on peut l'atteindre 
et louvrir, L’opérateur peut trouver quelque avantage a introduire dams l’urétre, 
jusqu’au rétrécissement, une sonde qui lui indiquera la direction du canal; mais son 
principal guide doit étre le pubis, puisque, dans le cas qui nous occupe, la partie 
ou l'on doit pratiquer l’ouverture est située immédiatement au-dessous de la symphyse. 

Quand le rétrécissement est situé encore plus en arriére, c’est-a-dire, prés du som- 
met de la prostate, il peut étre impossible de sentir aucune dilatation; alors, il faut 
modifier l’opération. On introduit d’abord un cathéter dans l’'urétre, et on le fait pé- 
nétrer jusqu’au rétrécissement. On pratique ensuite une petite incision sur la canne- 
lore du cathéter auprés de sa pointe, et cela permet a l’opérateur d’introduire une 
sonde cannelée, qui peut étre poussée jusqu’au rétrécissement, et 2 laquelle il est fa- 
cile de faire franchir Vobstacle. Cela fait, il n’est pas difficile de faire passer une 
algalie au travers du rétrécissement dans la vessie, et d’évacuer l’urine. 

Ces procédés opératoires ne sont point applicables aux cas ow l’obstruction est 
eausée par une tuméfaction de la prostate. Dans ce dernier cas, Vorifice de Vurétre 
est fermé, et il ne pénétre pas une goutte d’urine dans ce canal; cependant, méme 
ici, la ponetion de la vessie offre plus de dangers que la perforation de Ja prostate 
tuméfice, On peut introduire une sonde d’argent a travers la prostate jusqne dans 
la cavité de la vessie; on a eu recours a cette pratique dans plusieurs occasions, et 
elle n’a été suivie ni d’accidents graves, ni méme d’inconvénients sérieux. Quelquefois 
Youverture ainsi faite reste béante; d'autres fois elle parait se fermer, et l’urine est 
évacuée dela méme maniére qu’avant l’opération, et avec la méme facilité. 

G. G. B. 
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deux petits anneaux peuvent étre adaptés 4 chaque sous-cuisse a Ja hau- 
teur du scrotum ou de Ja racine de la verge. Au moyen d’un ruban de 
fil, on attache l’extrémité de l’algalie a ces anneaux, et l’instrument se 
trouve ainsi solidement fixé dans la vessie. Enfin, on prend un morceau 
de linge de quatre 4 cinq pouces de long ayant un trou a l'une de ses 
extrémités; on l’adapte a l’extrémité externe de l’algalie, et l’on fait 
pendre son extrémité libre dans un bassin placé entre les cuisses du ma- 
lade; ce linge a pour objet d’entrainer lurine qui adhére a l’instrument 
et d’empécher que le malade ne se mouille. On peut atteindre le méme. 
but en placant dans l’algalie un tube recourbé. 
Par ce moyen, la vessie ne se distend jamais, et quand le malade a 
besoin de la vider en partie, il n’a qu’a contracter ses muscles abdomi- 
naux; une grande quantité d’urine s’échappe a chaque contraction. 
Lorsque la vessie commence a recouvrer son action, le malade re- 
marque que l’envie d’uriner se fait sentir, et, dans ce moment, l’urine 
s’écoule sans qu’il ait besoin de contracter ses muscles abdominaux. 
Quand l’émission de urine se fait facilement de cette maniére, on 
peut retirer la sonde, et le malade peut ensuite uriner sans Je secours 
d’aucun instrument. Si l’on est obligé de garder la sonde pendant un 
temps trés-long, la présence de cet instrument améne la production 
d’une grande quantité de glaires et de mucosi#és dans l’urétre et dans 
la vessie ; mais je crois que cela n’a aucune importance. J’ai yu une sonde 
rester ainsi en place pendant cing mois sans inconvénient. . ; 
Dans tous les cas ot il est nécessaire de tenir un corps étranger trés- 
longtemps dans la vessie , soit 4 travers une ouverture artificielle, soit 
' par Pintermédiaire du canal de lurétre, il est utile de le retirer quel- 
ques jours aprés sa premiére introduction et d’examiner s’il ne se re- 
' couvre point a sa surface externe de la matiére calculeuse de l'urine, 
ou si cette matiére ne se dépose point dans sa cavité. Si, aprés quelques 
jours de séjour dans la vessie, il ne s’est formé aucun dépot calculeux a 
sa surface, on ne doit plus avoir de crainte a ce sujet; mais si , comme 
il arrive souvent, il s’est recouvert d’une incrustation abondante, il sera 

~ nécessaire de le retirer de temps en temps pour le nettoyer. Le meilleur 
moyen de nettoyer l’instrument consiste a le plonger dans du vinaigre, 
qui ne tarde point a dissoudre la matiére calculeuse. 


_ § IL. De Paccroissement de force (hypertrophie) de la vessie. 


Dans les maladies qui ont été décrites précédemment, la vessie, étant 

obligée de fonctionner plus qu’a l’ordinaire, est presque constamment 

_ dans un état dirritation et d’action; il résulte de 1a, d’aprés une pro- 
priété qui est commune a tous les muscles, que sa tunique musculeuse 
devient de plus en plus forte. 

Je soupconne que cette tendance a acquérir une plus grande force par 
la répétition de l’action, est plus prononcée dans les muscles involon- 
taires que dans ceux qui sont soumis a la volonté; et la raison de ce fait 
me parait trés-évidente : dans les muscles inyolontaires, en effet, il 
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faut que la puissance soit, dans tous les cas, capable de surmonter la 
résistance, car la puissance accomplit toujours quelque action naturelle 
et nécessaire. Ainsi, toutes les fois qu’une maladie produit une résis- 
tance insolite dans les parties involontaires, sila puissance n’est pas 
accrue en proportion , 1a maladie devient formidable. Au contraire, pour 
les muscles volontaires, cette nécessité n’existe point , parce que la vo- 
lonté peut s’arréter toutes les fois que les muscles ne peuvent exécuter 
ce qu’elle leur commande. Si la volonté est assez malade pour ne pas 
Sarréter, 1a puissance ne s’accroit point dans les muscles yolontaires en 
proportion de la résistance. 

Jai vu la tunique musculeuse de la vessie présenier une épaisseur de 
pres d’un demi-pouce ; ses faisceaux étaient si forts, qu’ils formaient des 
erétes saillantes 4 la surface interne de sa cavité(*). J’ai vu aussi ces 
faisceaux extrémement minces ; je les ai méme vus manquer dans quel- 
ques parties de la vessie, de sorte que la tunique interne faisait hernie 
entre les autres faisceaux et formait de petites poches (**). Ces poches 
se forment parce que les parties minces des parois ne peuvent soutenir 
les actions des parties les plus robustes, comme il arrive dans les hernies 
qui sont produites soit a l’ombilic, soit aux anneaux de abdomen. 


§ Il. De la dilatation des ureteres. 


Il arrive quelquefois que lirritation produite par la distension de la 
vessie et la difficulté que ce viscére éprouve a expulser le liquide qu’il 
contient sont si grandes, que lurine ne peut passer librement des ure- 
téres dans sa cavité; il en résulte une dilatation anormale des uretéres, 
Le bassinet et les calices des reins se dilatent également. Mais je ne sau- 
rais décider si la dilatation des uretéres et du bassinet est réellement 
due a une cause mécanique, ou s’il ne s’y développe pas une disposition 
a Ja dilatation ayant son origine dans le stimulus qui émane de la vessie. 
Dans quelques cas anciens ou la vessie était devenue tyes-€paisse et 
avait agi trés-longtemps avec une grande violence, les mamelons avaient 
participé a la maladie, au point que la surface de ces éminences, et peut- 
étre méme les organes sécréteurs des Yeins, produisaient du pus; de 
sorte que urine sécrétée était accompagnée de pus proyenant d’une 
irritation qui avait son siége dans toutes ces parties 


(*) On a cru longtemps que cette disposition était due 4 une maladie de la vessie ; 
mais, a l’examen des piéces, j'ai trouvé les parties musculeuses saines et trés-distinctes; 
elles avaient seulement augmenteé de voluine en proportion de la force qu’elles avaient 
eue a exereer; et cet état n’était point V’effet de inflammation, car, lorsqu’il en est 
ainsi, les parties sont confondues en une masse dans l’épaisseur de laquelle on ne peut 
les distinguer les unes des autres. Joun Hunter. 


(**) Telle est peut-étre la cause qui fait qu'on trouve souvent les calculs vésicaux 
dans une poche : car dans les cas ou il y a une pierre, la vessie devient souvent trés- 
puissante, par suite des yiolentes contractions auxquelles elle se livre tant a cause 
de Virritation que la pierre exerce sur ses parois, que parce que celle-ci se place 
souvent a l’orifice de l’urétre au moment de l’émission de l'urine. Joan Hunren, 
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Dans les cas ci-dessus indiqués, l’urine est généralement décomposée 
avant méme qu’elle soit rejetée hors de la vessie , et comme le linge des 
malades est constamment mouillé par écoulement presque continuel de 
lurine, il en résulte une odeur trés-fétide, et il est presque impossible 
de tenir les malades propres. é 


§ IV. De lirritabilité de la vessie, indépendante de toute obstruction 
au passage de l’urine. 


I] est une autre maladie de la vessie, qui est liée au sujet qui nous 
occupe, et qui consiste dans une irritabilité extréme de ce viscére, qui 
n’est plus susceptible de sa distension habituelle. Les symptémes de 
cette maladie ressemblent beaucoup a ceux qui proviennent d’un obstacle 
au cours de l’urine dans l’urétre, mais avec cette différence que, dans la 
maladie dont il est question ici, l’urine coule facilement , parce que P'u- 
rétre obéit et se relache. Cependant, il y a souvent des efforts consi- 
dérables aprés que urine a été expulsée entiérement, parce que la tu- 
nique musculeuse de la vessie continue encore a se contracter. 

L’irritabilité de la vessie nait souvent de causes locales , comme une 
pierre, un cancer ou des tumeurs qui se forment 4 sa surface interne. 
Dans les cas de cette espéce, les efforts sont violents, car Ja cause est 
toujours présente et donne sans cesse le stimulus de quelque chose qui 
doit étre expulsé. La vessie se contracte sans relache jusqu’a ce que, fa- 
tiguée comme dans les cas de simple irritabilité, elle tombe dans un 
calme momentané. Mais ce repos est de peu de durée, car urine ne 
tarde point a s’accumuler de nouveau. 

Cette maladie finit par amener Ja mort, en donnant naissance & la 
fievre hectique. 


§ V. Traitement de la simple irritabilité de la vessie. 


Quand lés symptémes proviennent de l’irritabilité seulement , et non 
de la présence d’un calcul ou de quelque maladie locale, la nature de 
affection peut d’abord ne pas se montrer d’une maniére évidente. Tou- 
tefois, on peut procurer un soulagement temporaire par l’emploi de 
l’opium , qui est trés-efficace dans les cas récents et légers, et dont les 
effets sont d’autant plus prononcés qu’on l’applique plus prés de l’organe 
malade, de sorte qu’on peut l’administrer en lavements aussi bien que 
par la bouche (*). 

Toutefois, je suis porté a accorder plus de confiance a un vésicatoire 
appliqué soit au périnée, soit sur la région lombaire, soit enfin sur la 
partie supérieure du sacrum, si on le jugeait plus convenable , qu’& tout 
autre moyen. 

Dans tous les cas ow la vessie est le siége d’une irritation , le malade 
ne devrait jamais s’efforcer de retenir son urine aprés que le besoin de la 
rendre s’est fait sentir. Ces tentatives sont douloureuses pour la vessie 


(*) On lit en outre dans Vedition de Home : «J’ai yn le petit-lait alumin¢g produire 
de bons effets, » 


i] 
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dont elles augmentent l’irritabilité; et je suis porté a croire que cette 
circonstance , méme quand les organes urinaires sont sains, est souvent 
une cause prédisposante de maladie pour la vessie et lurétre. J’ai vu 
plusieurs fois cette mauvaise habitude produire un rétrécissement spas- 
modique de l'urétre chez des individus bien portants , et elle est souvent 
une cause immédiate de strangurie chez les sujets qui sont atteints de ré- 
trécissement ou qui ont une disposition aux spasmes des voies urinaires. 

Un homme qui se portait parfaitement bien fut pris, pour avoir 
résisté au besoin d’uriner tandis qu’il était au spectacle, de tous les 
symptémes de l’irritabilité de la vessie. Ces symptdmes persistérent pen- 
dant plusieurs années, et le firent beaucoup souffrir. 


§ VI. De la paralysie des muscles accélérateurs de Vurine (bulbo- 
caverneux ). 


Dans beaucoup d’irritations de la vessie, non-seulement l’urétre se 
reliche directement par l’effet du besoin d’uriner qui est percu dans ce 
viscére, ainsi que je I'ai dit, mais encore les muscles volontaires de 
Yurétre peuvent se paralyser, de sorte que la volonté ne peut plus leur 
commander de se contracter pour prévenir les inconvénients d’une éva- 
cuation immédiate de l’urine. Si l’on essaye de retenir le liquide, ce qui 
est un acte de la volonté, les efforts sont vains; les accélérateurs n’o- 
béissent point, et l’urine s’écoule. 

Un vésicatoire appliqué sur le périnée est d’une grande utilité pour 
dissiper cette maladie. ' 
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CHAPITRE XI. 


DE L’ECOULEMENT DU MUCUS NATUREL DES GLANDES 
DE L’URETRE. 


Les glandules de I’uretre et les glandes de Cowper sécrétent un mucus 
glaireux qui ressemble a du blanc d’ceuf non coagulé. Ce mucus se mon- 
tre rarement au dehors et ne s’écoule de l’urétre en quantité notable que 
lorsqu’on se livre a des pensées lascives; son écoulement n’attire guére 
Pattention que des hommes qui, éprouvant la crainte de voir se mani- 
fester une gonorrhée ou s’imaginant que leur derniére maladie n’est pas 
entiérement dissipée, sont tenus dans une frayeur constante par cet 
écoulement naturel. Quelquefois il se montre en assez grande quantité 
pour former des taches sur la chemise, mais ces taches sont incolores ; 
souvent, aprés certains jeux qui ont excité des désirs, les lévres de l’o- 
rifice urétral sont comme agglutinées ensemble par ce mucus desséché, 
et cet aspect fait naitre des alarmes qui ne sont point fondées. Bien que 
Ja production de ce mucus ne soit qu’un phénoméne naturel , et qu’il soit 
sécrété, dans tous les cas, sous la méme influence qui le produit nor- 
malement, on doit reconnaitre qu’il est formé en quantité beaucoup plus 
considérable dans certains cas de débilité qui dépendent de l’imagination; 
c’est une chose qu’il n’est_ pas facile de s’expliquer. I] semble que la lutte 
entre ’imagination et le corps en rende la sécrétion plus active, car on 
ne peut pas voir, dans cet accroissement de sécrétion, une maladie des 
parties sécrétantes. 


De Vécoulement des liquides sécrétés par la prostate et par les vésicules 
séminales. 


On considére cette affection comme la conséquence d’une maladie vé- 
nérienne de l’urétre; mais on ne saurait dire jusqu’a quel point cette 
opinion est vraie, et il est tres-probable qu’il n’en est rien. Cette affection 
est caractérisée par l’écoulement d’un mucus qui sort de l’urétre et qui, 
en général, s’échappe avec les derniéres gouttes d’urine, principalement 
lorsque la vessie est dans un état d’irritabilité, mais plus abondamment 
encore au moment des garde-robes, surtout quand il y a de la constipa- 
tion; alors, en effet, les efforts ou les actions des muscles qui avoisi- 
nent les parties génitales sont plus énergiques. La matiére de cet écoule- 
ment a été regardée généralement comme du sperme, et la maladie a été 
appelée une faiblesse séminale ; mais il résulte d’un grand nombre d’ex- 
périences et d’observations que cette matiére n’est certainement point 
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de la semence. C’est tout simplement du mucus qui est sécrété, soit par 
Ja prostate, soit par les poches qu’on a improprement nommeées vésicules 
séminales, soit par la prostate et les vésicules séminales a la fois. I) ne 
Sera point sans utilité d’indiquer ici les caractéres distinctifs de ces deux 
liquides. La matiére de "écoulement en question n’est point de la méme 
couleur que le sperme; sa coloration est exactement la méme que celle 
du mucus de la prostate et des vésicules dites séminales; elle n’a point non 
plus ja méme odeur , et méme elle est presque complétement inodore ; 
la quantité qui en est évacuée en une seule fois est souvent beaucoup plus 
considérable que les plus abondantes émissions possibles de sperme, et 
son évacuation se reproduit plus souvent que cela ne pourrait avoir lieu 
si c’était du liquide spermatique. Cette maladie attaque souvent les vieil- 
lards, chez qui on ne peut guére supposer qu’il se fasse une abondante 
sécrétion de sperme; et l’on remarque que les sujets qui en sont atteints 
sécrétent et évacuent naturellement la semence aussi bien qu’auparavant. 
Lorsque l’esprit est dans une condition favorable, cet écoulement peut 
Se produire immédiatement aprés une évacuation de semence, aussi bien 
qu’auparavant, ce qui ne pourrait avoir lieu si ’écoulement morbide était 
un écoulement séminal. En outre, si les sujets qui sont atteints de cette 
maladie n’ont pas de relations sexuelles, ils sont sujets 4 des pollutions 
nocturnes causées par l’imagination, comme les hommes qui sont dans 
un état de santé parfaite; et la plupart des malades, lorsqu’ils sont in- 
formés de ces circonstances, reconnaissent eux-mémes que le liquide 
quwils perdent n’est point du sperme (*). 

L’etat morbide d’ott dépend cet écoulement est fort obscur: y a-t-il 
simplement sécrétion plus abondante qu’a l’ordinaire de ce mucus, ou 
bien l’écoulement est-i! dd entiérement a une action anormale et insolite 
des organes ? Si cette derniére maniére de voir doit étre adoptée, il n’est 
pas facile d’expliquer pourquoi ces organes sont mis en action quand les 
muscles abdominaux, la vessie et le rectum agissent pour lexpulsion 
des matiéres contenues dans la cavité de ces deux derniers viscéres. Il 
est évident que les actions les plus violentes des parties qui viennent 
d’étre nommées sont nécessaires pour la production de cet écoulement; 
car il ne survient point avec les premiers jets d’urine, ni ordinairement 
avec les garde-robes faciles. 

L’écoulement qui nous occupe étant considéré comme une perte sémi- 
nale, on a pensé qu’il provenait d’une faiblesse des organes de la généra- 
tion; et comme des émissions naturelles de semence fréquemment répé- 
tées affaiblissent ordinairement, ona admis, en conséquence, que cet 
écoulement devait aussi affaiblir beaucoup; et l'imagination agissait si 
fortement sur les malades , qu’ils se croyaient réellement affaiblis. Je ne 


(*) On lit dans V’édition de Home: « Un homme est atteint d'un écoulement de 
mucus qui se reproduit souvent; le mucus s’échappe de Vurétre, soit avec les der- 
niéres gouttes d’urine, soit pendant les garde-robes; mais cet écoulement n’a point 
lieu apres les relations sexuelles, » 


396 MALADIES QUI SONT CONSIDEREES 


prétends point décider si la cause de cet écoulement est capable d’affaiblir ; 
mais je crois que l’écoulement en lui-méme ne peut point produire un tel 
effet. La crainte et l’anxiété de l’esprit peuvent débiliter réellement un 
malade. Dans tous les cas de cette espéce que j’ai observés , l’esprit était 
plus affecté que le corps. 

D’aprés ma propre expérience, il n’est guére de médicament nide régime 
de vie que je puisse recommander pour le traitement de cette maladie. 
Dans un cas, j’ai retiré de grands avantages de l’usage interne de la cigué. 

L’idée qu’on s'est faite de cette affection a amené la pratique qui est 
généralement recommandée, et qui consiste 4 faire prendre des médica- 
ments fortifiants de toute espéce; mais je n’ai jamais vu ces moyens pro- 
duire aucun bon effet, et je serais plutdt porté a prescrire un traitement 
adoucissant afin de prévenir toute action violente. On peut modérer I’é- 
coulement, et probablement amener a la fin la guérison, au moyen de 
légéres purgations (*). 


(*) Sans partager les idées de Hunter sur les fonctions des vésicules séminales qui 
sont bien les réservyoirs du sperme, ainsi que I'ont prouvé d’une maniére incontes- 
table toutes les recherches qui ont été faites depuis lui, j’adopte presque compléte- 
ment sa manicére de voir sur les pertes séminales. L’observation journalicre m’a prouyé 
que les cas de spermatorrhée réelle sont moins fréquents qu’on n’a bien youlu le 
dire dans ces derniers temps. La plupart des malades ou des hypocondriaques que 
j'ai eu l’occasion de voir en si grand nombre, ne rendaient que du mucus absolument 
privé d’animalcules et des autres caractéres du sperme. Je sais que dans quelques cir- 
constances le contraire a pu étre observé; mais ce fait est aussi rare qu’on l’a cru 
fréquent. , 

Sans doute il est des hommes qui perdent le sperme avec une trés-grande facilité; 
une idée lascive, le moindre contact, la timidité unie a de vifs désirs prés dune’ 
femme, les premiers rapports sexuels, amenent des éjaculations sans que l’union des 
sexes ait été nécessaire ou méme possible ; comme aussi la continence prolongée, le 
décubitus dorsal, quelques excitations des voies digestives, etc., sont la cause des 
pollutions nocturnes chez beaucoup de sujets. Mais de la au tableau un peu trop 
chargé qu’on nous a fait récemment, il y a une immense distance; et les écrits sur la 
spermatorrhée n’ont fait que confirmer ce qu’a dit Montesquieu, que « si les mé- 
decins effrayent par la description qu’ils donnent des maladies, ils rassurent bientét 
en proclamant un reméde certain. » 

Quoi qu’il en soit, ceci ne s’applique qu’a l’exagération d'une idée qui, mise a la 
connaissance du public, a créé, daus ces derniers temps, une véritable épidémie de 
spermatophobes, hommes tourmenteés, hypocondriaques, sombres, vétilleux, et chez 
lesquels Ia cautérisation du col de la vessie ne parvient pas toujours a guérir le 
cerveau. 

En résumé, sans le grand nom de M. Lallemand, et, par-dessus tout, sans les ob- 
servations remarquables que ses deux volumes sur les pertes séminales renferment , 
je me serais demandé avec Hunter, si de semblables écrits ne sont pas plus nuisibles 
qwutiles; mais je le répéte, afin qu'on ne me préte pas des idées que je n'ai point, si 
je. défends la lecture de ces écrits aux gens du monde, je ne saurais trop la recom- 

_mander a l’attention des praticieas. P. Riconp. 
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CHAPITRE XII. 


’ DE L'IMPUISSANCE, 


Quelques personnes attribuent cette affection 4 l’onanisme pratiqué 
dans un Age peu avancé; mais, dans beaucoup de cas, il est fort difficile 
de determiner jusqu’a quel point une telle maniére de voir est exacte. Et 
en effet, si l'on examine attentivement ce sujet, il semble que la maladie 
en question est beaucoup trop rare pour avoir sa cause dans un vice si 
commun. 

Il est douteux qu’il soit utile 4 la société d’attribuer limpuissance a 
Fonanisme, d’autant plus que cette pratique vicieuse est suivie le plus sou- 
vent, dans un Age ou I’on fait peu d’attention aux conséquences possibles 
des choses méines qui flattent moins les sens. Maisce que je puis affirmer, 
c’est que parmi les sujets qui sont atteints de Ja maladie qui nous occupe, 
il en est beaucoup pour qui cette idée est trés-pénible, et c’est une conso- 
lation pour eux de savoir que leur maladie peut étre due a d’autres causes. 
Je suis convaincu que les livres qui ont été écrits sur ce sujet ont fait 
plus de mal que de bien (*). 

Dans les cas de cette espéce que j'ai eus a soigner, bien que les malades 
eux-mémes fussent trés-disposés 4 attribuer leur maladie A la cause qui 
vient d’étre indiquée, cependant rien ne portait a croire qu’ils se fussent 
livrés 4 cette pratique plus que les autres; et méme le cas le plus grave 
que j’aie jamais vu est celui d’un raat qui s’était trés-peu livré ala 
masturbation, et beaucoup moins que cela n’arrive ordinairement chez 
les jeunes garcons (**). 

Rien n’aftecte aussi péniblement l’esprit d'un homme que la pensée de 
son incapacité 4 remplir les fonctions de son sexe. Si son scrotum est 
pendant, il en est tourmenté; il s’imagine aussitét que cette circonstance 
doit lui 6ter la faculté d’accomplir l’acte dont il s’enorgueillit le plus. Il 
est certain que le relachement et la contraction du scrotum décélent 
jusqu’a un certain point |’état de la constitution , mais ils indiquent l’état 
de l'ensemble de la constitution et non celui des parties génitales en par- 


(*) Il est certain que beaucoup de collégiens se rappellent le peu d’influence répres- 
sive qu’a eve sur eux la lecture de Tissot ; cependant, depuis cet auteur remarquable, 
on n’a rien fait de mieux que le livre de M. Deslandes, dont on peut a coup sir re- 
commander la lecture, au moins aux médecins. P. Ricorp. 

(**) On lit dans Vedition de Home : « Ce vice est surtout dangereux par la fréquence 
de la repetition, car on peut se livrer 4 la masturbation 4 tout moment et sans avoir 
besoin d’attendre une occasion. » 
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ticulier. Les garde-malades savent si bien que la contraction des bourses 
est un signe de santé chez les enfants qui sont confiés 4 leurs soins, qu’elles 
ne manquent jamais d’y faire attention; or, le reldchement de cette partie, 
chez les enfants, ne peut provenir d’une incapacité plus grande dans un 
temps que dans un autre pour l’acte de Ja génération. L’expression de la 
figure est un des signes qui décélent I’état_ général de la constitution 5 et 
elle a tout autant de liaison avec cet acte particulier que l’aspect du scro- 
tum. Quoi qu’il en soit, on doit convenir que cette partie est générale- 
ment beaucoup plus lache , méme chez les jeunes sujets qui sont en bonne 
santé, qu’il n’a di entrer dans les intentions de la nature. Mais comme 
cette disposition est trés-générale, je suppose qu’elle provient de ce que 
les bourses sont tenues trop chaudement, et de ce que les muscles n’ac- 
quiérent que peu de force, parce que cette partie étant toujours soute- 
nue, ils n’ont presque aucune action. Je n’ai pas été 4 méme de constater 
si la méme disposition s’observe dans les pays ou les parties génitales ne 
sont pas immédiatement soutenues par les vétements. La chaleur parait 
étre une cause de relachement pour le scrotum; car on remarque que le 
froid a généralement pour effet immédiat de le contracter. Peut-étre cela 
vient-il de ce que la partie n’est point accoutumée au froid , auquel elle 
pourrait devenir aussi insensible qu’a la chaleur. Je ne sais quelles dif- 
férences présente le scrotum, toutes choses égales d’ailleurs, dans les 
climats chauds et dans les climats froids. Mais si le scrotum est généra- 
lement plus relaché que ne le voulait la naturé, quelle que puisse étre 
la cause de ce relichement, il n’est d’aucune importance quant a la 
puissance de reproduction. Les testicules sécrétent aussi bien quand ils 
sont situés un peu plus bas que lorsqu’ils sont un peu plus élevés (*). 


§ I. De Pimpuissance qui dépend de l’imagination. 

Les parties de Ja génération n’étant pas nécessaires a l’existence ou & 
la conservation de lindividu, mais étant destinées 4 une autre fonction 
dans laquelle imagination a Ja principale part, elles ne peuvent devenir 
le siége d’une action complete s’il n’existe une harmonie parfaite entre 
Pesprit et le corps. En effet, imagination est sujette 4 mille caprices 
qui exercent une influence sur les actions des parties génitales. 

Le coit est un acte du corps qui a son point de départ dans I’esprit, 
mais non dans Ja volition, et dont l’accomplissement est en rapport avec 
Pétat de l’esprit. Pour que cet acte s’accomplisse bien, il faut que le 
corps soit sain et que l’esprit ait une conscience parfaite de la puissance 
du corps. I] faut que l’esprit soit entigrement déyagé de toute autre pen- 
sée; qu’il n’éprouve aucune difficulté , aucune crainte, aucune appréhen- 


(*) Sir E. Home a ajouté ici une note dans laquelle il manifeste Yopinion que l’o- 
nanisme est plus nuisible que Hunter ne le pensait, et que lorsque des sujets dont 
la constitution est faible s’y livrent avant que les organes soient arrivés a leur 
maturité, il peut empécher ceux-ci d’atteindre jamais toute leur puissance et tout leur 
développement. Non-seulement cette opinion est raisopnable, mais encore elle est 
confirmée par l’expérience. G.G. B. 
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sion, pas méme un vif désir d’accomplir bien cet acte, car ce désir lui- 
méme est unétat de l’esprit différent de celui qui doit prédominer. Tl 
ne faut pas méme que l’esprit puisse craindre de rencontrer une difficulté 
au moment oti Pacte doit étre accompli. Peut-étre n’est-il aucune fonction 
de la machine animale qui soit autant que celle-la sous la dépendance de 
état de l’esprit. 

La volonté et le raisonnement n’entrent pour rien dans la faculté géné- 
ratrice; ils ne concourent a Vacte de la génération qu’en tant que des 
parties soumises a la volonté sont mises en jeu; et lorsqu’ils y partici- 
pent, ce qui arrive quelquefois, ils produisent souvent un état de Pesprit 
qui détruit celui qui convient 4 Vaccomplissement de Vacte; ils font 
naitre un désir, un voeu, un espoir, ce qui n’est autre chose que la 
défiance et Vincertitude, et par conséquent ils créent dans lesprit 
Vidée de la possibilité d’un insuccés, idée qui détruit l'état convenable 
de l’esprit, c’est-a-dire, I’état indispensable de confiance. ‘ 

Il n’y a peut-étre aucun acte dans lequel un homme sente son amour- 
propre plus intéressé, et qu’il soit plus désireux de bien accomplir; son 
honneur y est fortement engagé. Ce sentiment, renfermé dans certaines 
limites, devrait produire un grand degré de perfection dans un acte 
dépendant de Ja volonté, c’est-a-dire, ayant pour siége des parties sou- 
mises a la volonté; mais ici il peut devenir précisément une cause d’in- 
succes, en produisant un état de l’esprit contraire a celui d’ou dépend la 
perfection de l’acte vénérien. 

Non-seulement le corps devient incapable d’accomplir V’acte généra- 
teur lorsque l’esprit est sous linfluence indiquée ci-dessus, mais encore 
lorsque V’esprit a la conscience qwil ne convient pas que lacte soit 
accompli, bien qu’il ait toute confiance dans son pouvoir, ce sentiment 
produit, dans beaucoup de cas, un état de Pesprit gui détruit toute 
faculté génératrice. Tel est l'effet qui résulte de l’état ott se trouve I’esprit 
d’un homme auprés de sa sceur. On a vu un homme consciencieux perdre 
toute faculté pour le coit, en reconnaissant que, contre son attente, la 
femme qu’il allait obtenir était vierge. 

L’action de pleurer, quoique moins compliquée que l’acte générateur, 
provient entiérement de I’état de Pesprit; car il n’est aucune personne 
qui soit assez faible de corps pour ne pouvoir verser des pleurs. Cette 
action ne dépend pas , autant que I’acte générateur, de l’état de l’esprit 
et de la force corporelle réunis; cependant si nous craignons ou si nous 
désirons de pleurer, et que cette crainte ou ce désir persiste pendant 
toute Ja durée d’une scene qui nous émeut, nous ne verserons certaine- 
ment pas de larmes, ou au moins nous ne pleurerons pas si abondamment 
que nous leussions fait en nous abandonnant 4 nos sentiments naturels. 

Il résulte de cette nécessité d’une indépendance compléte de lesprit 
relativement a !’acte de la génération , que ’état de Vesprit doit étre trés- 
souvent tel, que V'individu ne puisse mettre en jeu ses facultés naturel- 
less or , chaque insuccés accroit le mal. Il résulte aussi de ces circons- 
tances, que cet acte doit souvent étre interrompu; la cause de cette 


er 
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interruption n’étant point connue, on en accuse le corps, c’est-a-dire , le 
défaut de puissance physique. Comme ces cas d’insuccés ne dépendent 
point d’une ineapacité réelle, il faut les distinguer avec soin de ceux 
qui en dépendent; et peut-étre le seul moyen d’établir cette distinction 
consiste-t-il 4 rechercher quel est |’état de l’esprit relativement a l’acte 
en question. Souvent la circonstance qui produit cette incapacité liée a 
Pimagination est si peu de chose, que le seul désir de procurer des 
Sensations peut avoir cet effet, comme lorsqu’on est uniquement préoccupé 
de l’idée de satisfaire la femme. 

On voit tous les jours des cas de cette espéce; je vais, pour exemple, 
en rapporter une observation, en faisant connaitre la méthode de traite- 
ment que j’ai suivie. 

Un homme me dit qu’il avait perdu sa virilité. Aprés plus d’une 
heure @’investigation, je parvins a mettre en évidence les faits suivants. 
I] avait, dans des moments ou elles étaient inutiles, de fortes érections 
qui prouvaient qu’il était doué de la faculté virile; ces érections s’ac- 
compagnaient de désirs, ce qui constitue tout ce qui est nécessaire 
pour l’accomplissement de l’acte vénérien. Il y avait cependant en lui 
quelque chose de défectueux que-je supposai avoir son siége dans son 
imagination. Je lui demandai s’il était le méme avec toutes les femmes. 
Sa réponse fut négative; avec certaines femmes il pouvait avoir des rela- 
tions sexuelles aussi bien que jamais. Par cette circonstance, la défectuo- 
sité, quelle qu’elle fat, se trouvait renfermée dans un cercle plus étroit; 
il devint évident que Vincapacité n’était produite qu’avec une seule 
femme, et qu’elle provenait d'un vif désir d’accomplir bien l’acte véné- 
rien avec cette femme, désir d’ou naissait dans esprit un doute ou 
une crainte de ne pas réussir qui était la cause directe de l’impuissance. 
Comme cette impuissance dépendait entiérement d’un état de l’esprit 
qui avait pour cause une circonstance particuliére, c’était versl’esprit 
quwil fallait diriger les moyens de traitement. Je lui dis donc qu’il se 
guérirait s’il avait assez d’empire sur lui-méme pour résister a ses désirs. 
Quand je lui eus expliqué ce que je voulais dire, il m’assura qu’il était 
sir de tout acte dépendant de sa volonté, de toute résolution prise par 
lui. Je lui dis alors que s’il avait toute confiance en lui-méme sous 
ce rapport, il devait coucher avec cette femme, mais aprés s'étre pro- 
mis de n’avoir aucune union avec elle pendant six nuits, quels que 
fussent d’ailleurs ses désirs et ses facultés physiques; il s’engagea a 
Suivre cette prescription et 4 m’en faire connaitre le résultat. Au bout 
@environ quinze jours, il m’annonga que cette résolution avait produit 
un tel changement dans l’état de son esprit, que la faculté génératrice 
s’était manifestée trés-promptement. En effet, au lieu de se coucher 
avec la crainte d’étre incapable, il entrait dans le lit avec celle d’é- 
prouver trop de désirs et d’avoir trop de puissance, et d’en étre in- 
commode; c’était, en effet , ce.qui arrivait, de sorte qu’il edt été heureux 
d’abréger le temps indiqué ; et dés que le charme eut été rompu une fois, 

£ 
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son imagination et ses facultés physiques se trouvérent en harmonie, et 
son esprit ne retomba plus dans son premier état (*). 


‘§ Il. De Vimpnissance par défaut de corrélation entre les actions des 
differents organes qui constituent Vappareil de la reproduction. 


Lorsque j’ai traité des maladies de l’urétre et de la vessie, j’ai fait 
remarquer que tous les organes, sans exception, dans l’économie ani- 
male, se composent de diverses parties ayant des fonctions ou des actions 
complétement différentes bien qu’elles tendent toutes 4 produire le méme 
effet définitif. Dans les organes ainsi constitués , quand ils sont 4 ’état 
de perfection, il y a une succession de mouvements dérivant naturelle- 
ment les uns des autres et aboutissant au résultat définitif. Une seule 
irrégularité dans ces actions constitue une maladie, ou au moins peut 
produire des effets trés-pénibles , et souvent empéche l’accomplissement 
de la fonction @ laquelle ’organe est destiné. Je vais maintenant faire 
application de cette notion aux actions des testicules et de la verge; 
car on observe quelquefois , dans les actions de ces parties, une irrégu- 
larité qui a pour effet ’impuissance; et il est probable que la stérilité , 
chez les femmes, peut dépendre quelquefois d’une cause semblable. 

Chez Phomme, les parties qui concourent a la génération peuvent étre 
divisées en deux classes, /es parties essentielles et les parties accessoi- 
res. Les testicules sont les parties essentielles ; la verge, etc., sont les 
parties accessoires. Comme cette division est fondée sur les usages , 
Cest-A-dire sur les actions de ces parties dans I’état de santé, actions qui 
sont en harmonie parfaite les unes avec les autres, le défaut de corréla- 
tion exacte entre ces actions peut aussi étre de deux espéces : 1° Lorsque 
les actions sont renversées, les parties accessoires agissant sans le con- — 
cours des parties essentielles, comme on le voit dans les érections qui 
ont lieu lorsque ni l’esprit ni les testicules ne sont stimulés a Paction; 
2° lorsque le testicule accomplit Vacte de la sécrétion trop rapidement @ 
pour la verge, qui n’apas d’érections correspondantes. La premiére espéce 
de désordre fonctionnel est appélée priapisme, et la seconde est ce qui 
devrait étre désigné sous le nom de faiblesse séminale. 

L’esprit exerce une influence considérable sur Ja corrélation des actions 
de ces deux ordres de parties; mais dans beaucoup de cas, il parait que 
les érections dépendent plus de 1’état de l’esprit que la sécrétion de la 
semence. En effet, il arrive 4 beaucoup d’hommes de sécréter du sperme © 
sans avoir d’érections; alors, le défaut d’érection parait dépendre de 
esprit seulement. 

Le priapisme se produit souvent spontanément; souvent aussi il dépend 
d'une irritation évidente dela verge, comme celaa lieu dans la gonorrhée 
vénérienne , surtout quand celle-ci est violente. Tggensation que ces érec- 


. (*) On lit dans l’édition de Home : « J’ai rencontré plusieurs cas semblables dans 


ma pratique, mais il existe des raisons éyidentes pour qwov ne multiplie pas sans 
nécessité des observations de cette esp , 


1. 26 
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tions font éprouver est plutét pénible qu’agréable. De méme, la sensation 
dont le gland est le siége alors ne ressemble point a celle qui est percue 
dans la méme partie lorsque l’érection est l’effet d’un véritable désir ; 
elle se rapproche davantage de celle qui se manifeste sur le gland immé- 
diatement apres Je coit. Le priapisme qui nait spontanément est plus grave 
que celui qui est effet de l'inflammation, car il y a tout lieu de croire 
qu’il a pour cause une lésion incurable en elle- méme, ou contre laquelle 
nous ne possédons aucun moyen de traitement. 

Le priapisme qui est leffet de l’inflammation des parties génitales, 
par exemple celui qui complique la gonorrhée, s’accompagne a peu prés 
des mémes symptémes que le priapisme spontané; mais, en général, la 
sensation quwil fait éprouver est une sensation de douleur qui dérive de 
Yinflammation des parties affectées. 

Ce que je dis du priapisme ne doit s’appliquer qu’a celui qui constitue 
une maladie en lui-méme, et non a celui qui n’est qu’un symptéme 
d’une maladie, comme cela s’observe fréquemment (*). 

La pratique la plus répandue, dans le traitement de cette maladie, 
consiste a prescrire les antispasmodiques et les toniques de toute espéce, 
tels que le quinquina, la valériane, le musc et le camphre, ainsi que les 
bains froids. J’ai vu ce dernier moyen produire de bons effets; mais 
quelquefois il ne peut étre supporté par la constitution, et alors les bains 
chauds sont utiles. Dans beaucoup de cas , l’opium parait avoir une action 
spécifique; d’aprés cette circonstance, ce que je crois le plus convenable, 
en résumé, c’est d’essayer un traitement adoucissant. ® 

La Petite séminale, ou la sécrétion et l’émission de la semence sans 
érections, est inverse du priapisme, et elle constitue une maladie beau- 

coup plus grave que ce dernier. Elle peut se montrer a des degrés trés- 
différents , car elle comprend toutes les nuances d’irrégularité qui peuvent 
exister entre la corrélation exacte des actions des deux ordres d’organes 
et 'accomplissement isolé de la seule action des testicules; dans tous les 
cas il se fait une séerétion et une évacuation trop promptes de la semence. 
De méme que le priapisme, I’émission isolée du sperme n’a point sa 
source dans des désirs et dans‘des dispositions pour I’acte générateur ; 
cependant, quand I’affection est légére, ces désirs et ces dispositions 
peuvent exister, mais non dans la proportion convenable, un désir trés- 
faible amenant, dans beaucoup de cas, !’effet plein et entier. La semence 
“peut tre sécrétée si rapidement qu’il suffise d’une pensée, ou méme d’un 
simple attouchement pour la faire couler. 


© Les réves peuvent déterminer cette évacuation plusieurs fois dans la 


méme nuit; et méme ces réves peuvent étre assez légers pour que Je 


(*) On lit dans V’édition de Home: « Un homme est atteint de priapisme depuis 
deux ans. Cette affectiona pour origine une irritation de la vessie qui a disparu 
lorsque le priapisme s'est manifesté. Ce dernier ne se produit que pendant la nuit, 
et le plus souvent pendant le sommeil, qu'il interrompt immédiatement, Les relations 


sexuclles le rendent plus intense. » ' 
' ee > 
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malade n’en ait pas la conscience lorsque son sommeil est interrompu 
par l’émission du sperme. J’ai yu des cas ot les testicules avaient une 
telle tendance a sécréter , que le moindre frottement sur le gland produi- 
sait une éjaculation. La simple action de marcher ou de monter a cheval 
a produit cet effet, a ma connaissance , et cela, a plusieurs reprises 
dans un trés-court espace de temps. 

Un jeune homme, 4gé de vingt-quatre a vingt-cing ans, qui se livrait 
moins que la plupart des hommes de son age aux plaisirs vénériens, était 
affecté de la maladie qui nous occupe. Il éjaculait trois ou quatre fois 
dans la nuit, et la méme chose lui arrivait Je jour s’il marchait vite ou 
s'il montait cheval. il lui était presque impossible de s’unir a une 
femme avant l’évacuation séminale , et dans cette évacuation il n’y avait 
presque aucune contraction spasmodique. Il avait essayé tous les pré- 
tendus toniques, de méme que les bains froids et les bains de mer , mais 
il n’en avait retiré aucun avantage. En prenant, le soir, en se couchant, 
vingt gouttes de laudanum, il fit cesser les éjaculations nocturnes; et 
usage du méme moyen, le matin, lui permit de marcher et de monter 
a cheval sans inconvénient. Bien que la maladie ne récidivdt pas, je 
Yengageai 4 continuer ce traitement pendant quelque temps, afin que 
les parties s’accoutumassent a leur nouvel état W@intégrité; et j’ai lieu 
de croire que ce jeune homme est maintenant bien guéri. Comme la 
constitution s’habituait de plus en plus a Yopium, on jugea nécessaire 
d’en élever la dose. 

Dans les cas de cette espéce, les mouvements spasmodiques qui ac- 
compagnent l’émission de la semence sont extrémement faibles, et ils 
se reproduisent bientét, car une premiére émission n’en prévient point 
une seconde. La constitution n’en est que peu affectée (*). Quand les 
testicules agissent seuls et que les parties accessoires ne contractent 
point du tout l’action qui en est la conséquence naturelle et nécessaire , 
cela constitue une maladie encore plus pénible; car la sécrétion n’est 
déterminée par aucune cause visible ou sensible, elle ne donne naissance 
a aucun effet visible ou Sensible, et la liqueur séminale s’écoule comme 
les matiéres fécales et l'urine dans les cas ot elles s’échappent sans le 
concours de la volonté. Dans quelques-uns de ces cas, on a remarqué 
que le sperme est plus liquide qu’a V’ordinaire. 

Les actions morbides des organes génitaux présentent de nombreuses 
variétés; le cas suivant en offre un exemple. ; 

Le malade a été atteint pendant plusieurs années d’un rétrécissement 
de Puretre pour lequel il a eu souvent recours 3 Yemploi des bougies; 
depuis quelque temps il a négligé ce moyen de traitement. Redoutant 


(*) Dans l'acte vénérien, ce sont les spasmes qui affectent ordinairement la cons- 
titution, et cela, en proportion de leur violence, indépendamment de la sécrétion et 
de l’évacuation de la semence. Mais dans quelques cas, l’érection produit le méme 
affaiblissement, lors méme qu'elle se dissipe sans les spasmes qui accompagnent I’és 
mission du sperme, J. Honren, 
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les conséquences du coit, il n’a eu aucune relation sexuelle depuis un 
temps considérable. Il a souvent dans son sommeil des émissions invo- 
lontaires de sperme qui le réveillent généralement au moment du pa- 
roxysme ; mais ce qui le surprend le plus, c’est qu’il éprouve souvent la 
sensation de |’éjaculation sans qu’il sorte aucune goutte de sperme par 
la verge, ce qui lui fait penser que dans ces cas la semence suit une 
marche rétrograde et pénétre dans la vessie. Il n’en est point toujours 
ainsi, car d’autres fois le sperme s’écoule au dehors. Lorsque la semence 
lui semble passer dans la vessie, il a une érection, un réve , et s’éveille 
avec le méme mode d'action, la méme sensation et la méme volupté, 
que lorsque le liquide spermatique traverse l’urétre, soit pendant un 
songe, soit pendant |’état de veille. Je pense que chez ce malade il se 
produit dans le bulbe de lPurétre , sans la présence de la semence , une 
irritation semblable a celle qui a lieu quand la semence arrive dans cette 
partie consécutivement a tous les phénoménes préparatoires naturels , 
d’ou il résulte que Jes mémes actions qui prennent naissance quand le 
sperme pénetre dans le bulbe, se manifestent également sous Vinfluence 
de cette irritation anormale. I] faut donc admettre, ou que la semence 
nest point sécrétée, ou que si elle lest, une action rétrograde se dé- 
veloppe dans les muscles accélérateurs ( bulbo-caverneux). Si la premiere 
hypothése est l’expression de la vérité, on doit supposer que, dans Petat 
naturel, les actions des muscles accélérateurs n’ont pas pour cause ex- 
citatrice unique le stimulus de Ja présence de la semence dans le bulbe, 
mais qu’elles ont lieu parce qu’elles. sont la terminaison de certaines 
actions qui les précédent et qui font partie d’une série naturelle d’actions 
qui doivent se succéder. Ainsi, elles peuvent €tre déterminées par un 
frottement ou par Ja pensée d’un frottement exercé sur la verge, sans 
que les testicules prennent part au phénomene, et alors le spasme est 
Veffet du frottement et non de la sécrétion du sperme. 

Dans beaucoup de ces cas de troubte fonctionnel, quand l’érection 
n’est pas forte, elle se dissipe sans émission de sperme; d’autres fois, 
il se produit une émission presque sans érection : mais cette circons- 
tance n’est point un effet de la débilité, elle dépend de la maniere dont 
Yesprit est affecté. 

Dans un grand nombre des cas dont il vient d’étre question , on retire 
souvent de grands avantages de lotions faites sur la verge , sur le scro- 
tum et sur le périnée avec de l'eau froide ; pour rendre l’eau plus froide 
qu’elle n’est naturellement dans certaines saisons de l'année, on peut y 
ajouter du sel commun, et alors, il faut faire les lotions dans le mo- 
ment ou le sel est sur le point d’étre entiérement dissous. 
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CHAPITRE XIIL 


DE L’ATROPHIE DES TESTICULES. 


Il résulte de plusieurs faits que les parties de la génération doivent 
étre considérées, non comme des parties indispensables de la machine 
animale, mais seulement comme des parties surajoutées pour remplir 
des fonctions spéciales , et qui, par conséquent, ne sont nécessaires que 
lorsque ces fonctions spéciales doivent étre remplies. En effet, de toutes 
les parties du corps ce sont elles qui arrivent les derniéres & maturité 
et qui sont les plus sujettes a se détruire. Sous ces rapports, elles diffe- 
rent par leurs propriétés naturelles de Ja plupart des autres parties du 
corps, a l’exception des dents qui leur ressemblent dans quelques-unes 
de ces circonstances. 

Les testicules sont plus sujets aux maladies spontanées que toutes 
Jes autres parties du corps; mais ce qu’il y a de plus remarquable, c’est 
Ja destruction de ces organes. Un testicule ou les deux peuvent dispa- 
raitre entiérement, comme chez l’enfant le thymus, ou Ja membrane 
pupillaire , etc. On n’observe rien de semblable dans aucune des parties 
du corps qui sont essentielles 4 son économie, excepté pour celles qui 
ne sont plus d’aucun usage et qui pourraient étre nuisibles, comme la 
membrane pupiliaire. Mais ce changement, dans les testicules, ne se 
présente point comme la conséquence d’une propriété qui leur aurait été 
imprimée primitivement, ainsi que cela a lieu pour le thymus , et qui 
produirait son effet 4 l’dge ott ces organes sont devenus inutiles; il peut 
s'effectuer a tout dge. La disposition est donc dans les testicules eux- 
mémes , indépendamment de toute connexion avec l’économie animale. 
Un bras ou une jambe peut perdre son action et s’atrophier en partie , 
mais jamais complétement. s 

On a vu les testicules s’atrophier chez des sujets atteints de hernie, 
probablement par suite de la pression constante du paquet intestinal. 
Pott a fait connaitre des cas de cette espéce. J’ai vu, dans des cas d’hy- 
drocele , le testicule réduit presque 4 rien, sans doute par suite de la 
compression exercée par le liquide. Mais dans tous ces cas, les causes 
de l’atrophie sont évidentes , et elles auraient produit sans aucun doute 
des effets semblables sur d’autres parties du corps placées dans les 
mémes conditions ; tandis qu’un testicule peut disparaitre entierement 
sans aucune maladie antécédente ; ou bien, il s’enflamme, soit sponta- 
nément, soit par sympathie avec lurétre, se tuméfie, puis commence 
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a diminuer de volume, comme dans la résolution de J’inflammation 
commune de toute autre partie, mais il ne s’arréte pas a son volume 
naturel, et il continue a s’amoindrir jusqu’a ce qu’il ait entiérement 
disparu. Les observations suivantes, en offrent des exemples. 

Observation I. -- Un homme a eu, il y a neuf ans, une gonorrhée 
accompagnée d’un bubon gui a suppuré. Un des testicules fut pris de 
tuméfaction, et cet accident fut traité, en apparence avec succés, par les 
moyens résolutifs employés ordinairement. Tous les autres symptémes 
étant dissipés, le malade se considéra comme entiérement guéri. Ce- 
pendant , quelque temps aprés, il remarqua que le testicule qui avait été 
engorgé était un peu plus petit aue l’autre, ce qui le porta a diriger sen 
attention sur cet objet. Le testicule continua 4 diminuer de volume jus- 
qu’a ce quil ft complétement détruit. Depuis plusieurs années, il ne 
reste aucune trace de ce testicule. Cet homme n’a rien perdu de ses désirs 
vénériens et de ses facultés pour les satisfaire. 

Observation Il, communiquée par M. Nanfan. — «Un jeune homme 
d’environ 18 ans, qui n’avait jamais eu aucune maladie vénérienne, a 
perdu ses deux testicules de la maniére suivante : le 3 février 1776, 
aprés avoir patiné pendant quelques heures, sans avoir, 2 sa connais- 
sance, recu aucune lésion, il éprouva une violente douleur dans le testi- 
cule gauche, qui s’enflamma et qui, en peu de jours, acquit un volume 
considérable. Un chirurgien qui fut appelé auprés du malade, employa 
les moyens de traitement ordinairement usités en pareil cas. L’inflam- 
mation et le gonflement se dissipérent graduellement dans l’espace d’en- 
viron six semaines, et il ne resta plus qu’un peu d’induration. On ap- 
pliqua alors un emplatre mercuriel qui fut abandonné aprés avoir été 
porté pendant quelque temps. Depuis cette époque le testicule a conti- 
nué a décroitre graduellement, et maintenant il n’est pas plus gros 
qu’une féve de marais; le corps du testicule est entiérement détruit, et 
ce qui reste parait n’étre autre chose qu’une partie de l’épididyme. Cette 
portion n’est le siége d’aucune douleur, a moins qu’on ne la comprime; 
elle est trés-dure et inégale 4 sa surface. Le cordon spermatique 
n’est pas le moins du monde altéré. Le 20 octobre 1777, le malade 
fut pris des mémes symptémes dans le testicule droit, sans cause appré- 
ciable, et je fus appelé a lui donner des soins. Il fut saigné immediate- 
ment, prit une mixture laxative , puis une mixture saline avec le tartre 
stibié; on fit des fomentations et des embrocations sur le testicule avec 
Yesprit de Mindererus et l’alcool. Le 27, on appliqua un cataplasme de 
farine de graine de lin arrosé d'eau végéto-mineérale. Ce traitement fut 
continué jusque vers le milieu du mois de novembre. L’inflammation se 
dissipa, et le testicule parut étre dans son état naturel. Le 19 décembre , 
on m’appela de nouveau. Le testicule paraissait s’indurer et diminuer de 
volume de la méme manieére que l’autre , ce qui affectait vivement le ma- 
lade. Je prescrivis quelques pilules de calomel et d’émétique, dans les- 
poir d’accroitre la séerétion des glandes en général et de déterminer quel- 
que modification dans le testicule. Ce traitement parut d’abord produire 
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un bon effet, mais il ne tarda pas a devenir inefficace, et le testicule 
commenca a s’atrophier comme avait fait autre. » 

Je fus appelé en consultation avec Adair et Pott, mais nous ne trou- 
vames rien qui pit offrir quelques chances de succés. Je conseillai au 
malade de faire fonetionner J’organe autant que ses penchants naturels 
pourraient l’y porter, mais tout fut sans résultat. Le testicule continua a 
décroitre jusqu’a ce qu’enfin il n’en restat plus aucun vestige. 

Observation IIL, communiquée par le Dr Cothom, de IV orcester.— 
« Un jeune homme de 16 uns fut pris subitement d’un froid intense , 
accompagné d’un tremblement et de frissons qui se reproduisirent a plu- 
Sieurs reprises. Pendant cet accés, qui dura trois heures, le pouls était 
petit et serré, et si fréquent qu’il était tres-difficile de compter les bat- 
tements de lartére, A cette période de froid succéda une chaleur trés- 
vive avec pouls fort, dur et plein, ce qui engagea a pratiquer une saignée 
abondante. Immédiatement aprés, on administra au malade un purgatif 
salin, puis un lavement pour en hater l’effet. Le soir, la saignée fut ré- 
pétée. Pendant toute la journée, le malade accusa une douleur atroce qui 
avait son siége dans la région lombaire et dans la partie latérale de l’ab- 
domen, et qui descendait jusque dans le scrotum. A ’examen des parties 
douloureuses, je reconnus des traces d’inflammation dans l’aine du cété 
gauche, une grande tension au niveau de |’anneau inguinal et une aug~ 
mentation du volume du testicule gauche. J’ordonnai de faire sur ces 
parties des fomentations avec des compresses fortement imprégnées de 
sel ammoniac cru, et de les bassiner avec de l’esprit de Mindererus et de 
esprit volatil aromatique avant chaque fomentation. Je prescrivis en 
outre six grains de poudre antimoniale, avec quinze grains de nitre, 
a prendre toutes les trois heures. La nourriture se composa de gruau 
léger, de fruits et de suc de citron; la boisson fut de l’orge sucrée et 
nitrée. Malgré ce traitement antiphlogistique, dans la composition du- 
quel entrérent en ouire les purgatifs fréquemment répétés , les anodins, 
trois vomitifs, et treize saignées, la fiévre continua, et la douleur ainsi 
que l’inflammation et le gonflement augmenteérent jusqu’au huitiéme jour 
y compris le jour du frisson. N’espérant plus résoudre la tumeur, et le 
testicule étant presque aussi gros que la téte d’un enfant, j’essayai d’a- 
mener la suppuration au moyen de fomentations émollientes et de ca- . 
taplasmes maturatifs. Le 10, on sentit de la fluctuation; le 12, la fluc- 
tuation était encore plus évidente, et le scrotum avait une coloration 
livide. J’employai tous les arguments possibles pour décider le malade a 
me laisser ouvrir l’abcés; mais comme il ne souffrait plus, il ne voulut 
pas y consentir. Le 15, il fut pris de nouveau de frissons , suivis d’une 
chaleur fébrile trés-intense, qui se termina promptement par une sueur 
abondante; cependant cet accés ne fut accompagné d’aucune douleur. 
Dans la soirée , la tumeur formait une saillie telle, que je pensai qu’elle 
s’ouvrirait spontanément avant la matinée du lendemain, et j’espérais 
qualors le malade me permettrait de dilater la plaie. Mais ouverture 
spontanée ne s’étant point faite, et tous les efforts que je fis pour démon- 
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trer la nécessité d’une incision étant restés sans succés , je me bornai a 
prescrire du quinquina et de l’élixir de vitriol. A partir de cette époque , 
aprés chaque accés‘de fiévre , on remarqua que le testicule perdait de son 
volume. N’ayant pas la permission de faire une incision, et le malade 
conservant ses forces et son appétit, je commencai 4 espérer de réussir 
sans cette opération, et je conseillai au malade de persévérer dans l’em- 
ploi des médicaments toniques et antiseptiques, et de maintenir appli- 
quées constamment des compresses imbibées de décoction de quinquina. 
Sous l’influence de ces moyens, le pus se trouva entiérement absorbé 
un mois aprés le premier frisson. Le testicule avait alors le volume d’un 
ceuf de poule, et présentait la dureté du squirre. Je prescrivis , matin et 
soir, des frictions avec l’onguent mercuriel et le liniment volatil cam- 
phré a parties égales, et je fis prendre a V’intérieur quelques mercuriaux , 
a titre d’altérants, avec la décoction de quinquina. Pendant l'emploi de 
ces moyens , les sueurs nocturnes et tous les autres symptomes pénibles 
se dissipérent graduellement. Le malade acquit promptement de la force, 
de ’embonpoint et de la gaieté, et le testicule malade diminua Jentement, 
mais d’une maniére constante pendant prés d’une année. Au bout de ce 
temps, il n’en restait plus d’autre trace qu’un amas confus de fibres 
laches qu’on sentait facilement dans la partie supérieure du scrotum. » 
Le malade m’a permis de l’examiner il y a un mois. Il n’y avait pas le 
moindre vestige de testicule; je ne pus reconnaitre la tunique vaginale 
dans laine de ce cété; mais sur l’os pubis et un peu au-dessous de lui, 
je pus saisir le cordon spermatique entre les doigts et le pouce, et dis- 
tinguer les vaisseaux qui le composent et qui n’offraient pas la moindre 
induration; lorsque je comprimais un de ces vaisseaux je déterminais 
une douleur momentanée mais trés-vive. La santé de cet homme est 
parfaite , sa constitution est robuste; il a de beaux enfants qui se portent 
trés-bien. Le seul changement qu’il ait remarqué dans sa constitution , 
c’est une tendance a engraisser, que ni la sobriété, ni l’exercice violent 
qu’il prend a cheval chaque jour, ni enfin le soin avec lequel il évite le 
repos, ne peuvent faire cesser (*). 


(*) On lit en outre dans l’édition de Home: « Obs. 4. —Un homme avait un ré- 
trécissement qu'il combattait par l'emploi des bougies. Un des testicules s’enflamma 
et se tuméfia. L'inflammation fut guérie et le gonflement se dissipa. Le testicule 
continua ensuite a s’atrophier jusqu’a ce quil eit étéréduita un volume extrémement 
petit. 

Obs. 5. —Un homme se froissa un testicule en moutant 4 cheval; ce testicule s'en- 
flamma et se tuméfia énormément. Les symptomes se dissipérent et le malade se erut 
guéri. Cependant le testicule ne resta point a son volume naturel, mais il diminua 
graduellement jusqu’’ ce qu'il eit disparu entierement. 

Obs. 6. — Un homme qui était couché sur la terre fut enlevé par les mains avec 
une violente secousse. Il sentit immédiatement une vive douleur dans l’aine, du cdté 
gauche, et le testicule droit fut pris d’inflammation et de gonflement. Quand ce gon- 
flement se dissipa, le testicule s’atrophia de plus en plus au point de ne présenter 
que le volume d’un pois; son tissu resta trés-dur. 

Obs. 7.—Un jeune homme de 18 ans fut pris de gonflement d’un des testicules 
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pour avoir couché sur l'herbe humide, Ce testicule diminua ensuite de volume, et 
se réduisit au quart de sa grosseur naturelle. 

Obs. 8. — Un jeune homme de 20 ans a éprouvé a diverses reprises, depuis huit 
ans, une vive douleur qui avait son sié¢ge dans le testicule et dans le cordon sper- 
matique du cdté droit, et qui s’accompagnait de tuméfaction de ces organes. Ces ac- 
cidents s’étaient dissipés enti¢rement; mais il y a deux ans, ils se montrérent avec 
plus de violence qu’auparayant : pendant huit heures la douleur fut intolérable; la 
tuméfaction devint énorme ; le malade fut obligé de garder la chambre pendant six se= 
maines. Depuis ce temps, le testicule a constamment diminué de volume en acqueé- 
rapt plus de dureté. Maintenant, il est gros comme une feve de marais, et le cordon 
spermatique est contracté. Le testicule gauche s’est tuméfié qu Iquefois, mais il a 
toujours recouyré son volume naturel. Pendant la durée de ces Wiss: le malade 
ressentait par intervalles une douleur qui avait son siége vers le col de la vessie; cette 
douleur se manifestait principalement quand il urinait, mais elie n’atteignait point 
un haut degré de violence; il percevait fréequemment aussi, pendant ces attaques , 
une sensation semblable a celle que produirait un liquide en circulation dans les 
testicules. » 


- QUATRIEME PARTIE. 


CHAPITRE I. 


DU CHANCRE, 


J’ai fait connaitre, jusqu’ici les effets du poison syphilitique lorsqu’il 
est appliqué sur une surface sécrétante et dépourvue d’épiderme, le but 
que se propose la nature en produisant ces effets, et enfin les consé- 
quences tant réelles que supposées de ces effets. Je vais maintenant dé- 
crire les phénoménes morbides auxquels il donne naissance lorsqu’il est 
appliqué sur une surface recouverte par l’épiderme , comme les téguments 
communs, et l’on verra que ces phénoménes morbides sont tres-différents 
de ceux que j’ai décrits précédemment. Je dois ici faire remarquer que 
la verge, qui est le siége ordinaire du chancre, est, comme toutes les 
parties du corps, susceptible d’affections ulcératives, et méme, a raison 
de certaines circonstances, y est plus sujette que les autres parties. En 
effet, il suffit dans beaucoup de cas que les soins de propreté soient 
négligés pour qu’il s’y forme des excoriations ou ulcéres superficiels. En 
outre, a exemple de presque toutes les autres parties quand elles ont 
été lésées, cet organe, lorsqu’il a été une fois affecté de la maladie vé- 
nérienne, a beaucoup de tendance a s’ulcérer de nouveau. Il faut donc 
examiner avec beaucoup d’attention les ulcérations qui ont leur siége 
dans cette partie, puisqu’elle n’est point exempte des maladies communes 
au reste du corps, et que l’on est porté 4 considérer comme vénériennes 
toutes Jes maladies qu’on y observe. 

Les ulcéres vénériens ont ordinairement un caractere qui cependant 
ne leur est pas entiérement particulier, car plusieurs plaies qui -n’ont 
aucune disposition a se guérir, ce qui a lieu pour le chancre, ont aussi 
le méme caractére : le chancre a communément une base épaissie, et 
bien que quelquefois l’inflammation commune s’étende beaucoup au dela, 
cependant l’inflammation spécifique est limitée a cette base. Les ulceres 
consécutifs sont, en général, faciles a distinguer des ulcéres primitifs 
ou ulcéres vénériens que je décrirai ci-aprés. 

C’est une loi invariable que lorsqu’une partie d’un corps vivant est 
irritée jusqu’a un certain degré, elle s’enflamme et forme du pus quia 
pour objet de repousser la cause de lirritation. Ce travail s’accomplit 
avec facilité quand l’irritation s’exerce sur une surface dont la condition 
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naturelle est de séeréter; mais quand elle s’exerce sur une surface a la- 
quelle cette fonction n’a point été dévolue, le travail de suppuration 
devient plus difficile, car il faut qu'il s’en établisse préalablement un 
autre qui est l'ulcération. Il en est ainsi non-seulement pour Pirritation 
commune, mais encore pour les irritations spécifiques qui sont leffet 
des poisons morbides , tels que la syphilis et la petite vérole. Le pus va- 
rioleux, aussi bien que le pus vénérien, produit des ulcéres @ la peau; 
mais quand il affecte une surface sécrétante, il détermine une sécrétion 
morbide, sécrétion qui différe dans les diverses parties. Sur la langue, 
4 la face interne de la bouche, sur la luette et sur les amygdales, la 
lymphe coagulable est sécrétée sous forme d’escarres assez semblables a 
celles qu’on observe dans l’angine putride; mais dans le pharynx et le 
long de I’cesophage, c’est un liquide assez épais et offrant l’apparence du 
pus. Quand lirritation syphilitique s’exerce sur une surface dont l’épi- 
derme est mince et ou il se fait naturellement une sécrétion, comme le 
gland ou la face interne du prépuce, elle se borne quelquefois a irriter 
de maniére 4 donner naissance 4 une sécrétion morbide, ainsi qu’on l’a 
vu plus haut. Mais il n’en est pas toujours ainsi; souvent lirritation 
des tissus va jusqu’a l’ulcération, c’est-a-dire jusqu’a la production du 
chancre. 

En général, le poison syphilitique n’a point Ja disposition ou la forte 
suffisante pour produire des excoriations ala surface de la peau; si cela 
pouvait avoir lieu, les symptémes qui en résulteraient seraient proba- 
biement au début a peu prés, sinon entierement, semblables a ceux de 
la gonorrhée; c’est-a-dire qu’ils consisteraient dans un écoulement de 
pus provenant d’une surface sans épiderme récemment enflammée. En 
effet, on peut supposer avec raison que le virus produirait sur cette sur- 
face excoriée une sécrétion de pus, qui constituerait d’abord une go- 
norrhée, et qui trés-probablement passerait ensuite au second mode 
d’action ou a l’ulcération, et deviendrait alors un chancre. 

Le chancre peut étre produit de trois maniéres : 1° par l’inocula- 
tion du poison dans une plaie; 2° par son application sur une surface 
non sécrétante; et 3° par son application sur un ulcére commun. 
Quelle que soit celle de ces trois surfaces différentes sur laquelle 
il est appliqué, le pus produit son inflammation et son ulcération spé- 
cifiques , accompagnées d’une sécrétion de pus. La matiére qui est pro- 
duite comme conséquence de ces différents modes d’application est de 
Ja méme nature que la matiére appliquée, parce que l’une et l'autre sont _ 
Je produit d’une méme irritation. 

Le poison produit Vinfection beaucoup plus facilement lorsqu’il est 
mis en contact avec une plaie récente que lorsqu’il est appliqué sur un 
ulcére, et en cela son inoculation ressemble a celle de la variole. Il n’a 
pas encore été constaté s’il est des parties de la peau, ou certains 
organes, qui soient plus susceptibles que les autres de cette espece d’ir- 
ritation par voie d’application locale. 

Cette forme de la maladie vénérienne, comme la premiére, ou la 
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gonorrhée, est communiquée, en général, aux parties de ‘la génération 
dans Jes rapports sexuels; mais toutes les parties du corps peuvent étre 
affectées par l’application du pus vénérien, surtout si l’épiderme est 
trés-mince. 

J’ai vu un chancre de la largeur d’un sixpence, qui s’était formé a la 
lévre, sans que le malade pit dire comment il l'avait contracté ovelua 
verge et principalement le prépuce, qui sont les parties les plus ordi- 
nairement affectées par cette forme de la syphilis, sont organisés de ma- 
niére a en souffrir beaucoup, surtout quand ils ont une grande suscep- 
tibilité pour cette espéce d'irritation; leur structure seule entraine 
plusieurs inconyénients , indépendamment d’une douleur trés - vive, 
quand ils sont en proie 4 cette maladie, et retarde généralement Ja 
guérison. 

Le poison vénérien ne produit pas si souvent le chancre que la gonor- 
rhée, et je crois qu’on peut donner de bonnes raisons pour expliquer cette 
circonstance , bien que Je chancre ait trois maniéres de se communiquer, 
ainsi que je viens de le dire. En effet , dans les cas ott la maladie pourrait 
se communiquer par le contact du pus avec une plaie ou un ulcere, il 
est rare que les parties soient mises a méme d’étre infectées; le chancre 
est donc contracté ordinairement par Je méme mode d’application que la 
gonorrhée. Mais l’épiderme n’étant point affecté par le poison et servant 
de protecteur ala peau, cette enveloppe empéche souvent le poison de 
venir en contact avec le derme; et méme il est presque étonnant que la 
peau puisse étre affectée par le virus syphilitique dans les points ou elle 
est revétue de l’épiderme, si ce n’est au gland, a la face interne du pré- 
puce, et dans les autres parties ol cette membrane est trés-mince. Le 
rapport des cas de gonorrhée a ceux de chancre est comme quatre ou 
cing a un. 

Chez les hommes, le chancre affecte en général le frein, Je gland, le 
prépuce, ou la peau du corps de la verge, et quelquefois la partie anté- 
rieure du scrotum, mais le plus souvent le frein et l’angle rentrant que 
forme le gland avec ‘la verge. Si le chancre affecte de préférence ces 
parties , cela dépend de la maniére dont il est contracté et non d’aucune 
tendance spécifique de ces parties a Je contracter plutdt que les autres; 
et sa prédilection pour le frein, etc. , comparativement aux autres parties 
de la verge, dépend de la forme irréguliére de cette partie, dans les replis 
de laquelle la matiére vénérienne peut séjourner de maniére qu’elle a 
tout le temps de Virriter, de l’enflammer, et d’y produire l’inflammation 
suppurative et l’inflammation ulcérative. Au contraire, la matiére véné- 
rienne est facilement enlevée de dessus les parties qui font saillie, par 


(*)Jene doute point que ce ne fit un véritable chancre ; en effet, indépendamment 
de Vaspect morbide de Vulcération, il se forma un bubon dans une des glandes 
situées au-dessous de la machoire inférieure , du méme cdté que le chancre. Il est trés- 
probable que ce furent les doigts mémes du malade qui portérent la matiére véné~ 
rienne. Joun Hunter. 
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tout ce qui les touche, et lon concoit comment ces derniéres parties 
échappent si souvent a la maladie. : 

L’intervalle de temps qui existe entre l’application du virus et la ma- 
nifestation de ses effets n’est pas déterminé$ mais , en somme, le chancre 
apparait plus tard que la gonorrhée. Toutefois , cette circonstance dépend 
en partie de la nature des tissus affectés. Sur le frein et au niveau de la 
terminaison du prépuce autour de la base du gland, la maladie apparait 
ordinairement plus tot qu’ailleurs, parce que ces parties sont affectées 
plus facilement que la surface du gland, la peau de la verge et le scro- 
tum; en effet, dans quelques cas oti le gland et le prépuce avaient été 
infectés en méme temps par la méme application du virus, le chancre 
s’est montré plus tot sur le prépuce que sur le gland. 

J’ai vu des cas ott des chancres se sont manifestés vingt-quatre heures 
aprés l’application du virus, et d’autres ott ils ne se sont montrés qu’au 
bout de sept semaines. Un cas remarquable de cette espeéce est celui d’un 
homme qui n’avait pas eu commerce avec une femmme depuis sept se-- 
maines lorsqu’il fut atteint d’un chancre. Ce qui prouva que c’était bien 
un chancre vénérien, c’est qu’il eut consécutivement une syphilis cons- 
titutionnelle et qu’il fut obligé d’avoir recours 4 un traitement mercuriel. 
Un officier fut atteint d’un chancre qui apparut deux mois aprés toute 
relation sexuelle. Apres les derniers rapports qu’il eut avec une femme i 
il fit une marche de plus de cent milles, aprés laquelle apparut ce chancre, 
qui ne céda qu’a l'emploi du mercure. 

Cette affection, comme la plupart des autres inflammations qui se 
terminent par une ulcération, débute par une démangeaison locale. Si 
c'est le gland qui est enflammé, il apparait en général une petite vésicule 
remplie de pus, sans induration notable ou inflammation apparente , et 
avec trés-peu de tuméfaction, attendu que le gland se tuméfie moins 
facilement sous l’influence de l’inflammation que plusieurs autres parties, 
surtout le prépuce ; de méme, les chancres qui siégent sur le gland sont 
moins douloureux et entrainent moins d’inconvénients que ceux du pré- 
puce. Mais si la maladie atiaque le frein, et surtout le prépuce, il se 
manifeste bientét une inflammation plus considérable que dans le premier 
cas, ou au moins les effets de l’inflammation s’étendent davantage et 
sont plus apparents. Ces parties étant constituées par un tissu cellulaire 
tres-lache se prétent facilement a infiltration des liquides extravasés ; 
la sympathie de continuité y prend naissance aussi plus facilement. Le 
prurit se change graduellement en douleur; dans quelques cas la surface 
du prépuce s’excorie et ensuite s’ulcére; dans d’autres, il apparait , 
comme sur le gland, une petite vésicule ou un petit abcés, qui forme 
un ulcere. Hl survient un épaississement local qui d’abord et tant qu il 
est de nature vraiment vénérienne, est trés-circonscrit , ne se perd point 
d'une maniere graduelle et insensible dans les parties environnantes , 
mais se termine brusquement. Sa base est dure et ses bords un peu 
proéminents. Quand le chancre débute sur le frein ou dans son voisinage, 
cette partie est ordinairement détruite entigrement, ou perforée par 
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Pulcération , ce qui offre des inconvénients pour ‘le traitement , de sorte 
qu’il serait préférable , dans de tels cas , que le frein fit divisé d’abord (*). 

Lorsque le virus est appliqué sur un point de la peau ow I’épiderme 
est plus dense que celui du gland ou du frein, par exemple sur la peau 
du corps de la verge ou sur la face antérieure du scrotum, parties qui 
sont trés-exposées 4 l’application du pus vénérien, le chancre apparait 
ordinairement sous la forme d’une vésicule, qui le plus souvent se recou- 
vre d’une crotite, 4 cause de l’évaporation du liquide qui y est contenu. 
La crotite est généralement enlevée par le frottement, ou arrachée, et 
il s’en forme une nouvelle plus large que la premiére. Je crois que l’in- 
flammation qui accompagne ces derniers chancres est moins considéra- 
ble que celle qui accompagne ceux du frein et du prépuce, mais qu’elle 
est plus intense que celle qui coincide avec ceux du gland. 

Lorsque rien n’arréte les progrés de la maladie, et que celle-ci vient a 
participer de linflammation qui est particuliére 4 la constitution du 
malade, elle devient, dans beaucoup de cas, plus diffuse, et peut aller 
souvent jusqu’a donner naissance a des symptémes douloureux , tels que 
Je phimosis et quelquefois le paraphimosis, qui retardent beaucoup la 
guérison. Mais il y a toujours une induration propre au poison, qui 
entoure les ulceres, surtout ceux qui se sont formés sur le prépuce. 

Quand ces ulcéres sont en voie de formation et apres qu’ils se sont 
développés , c’est-a-dire dans la période inflammatoire, il n’est pas rare 
de voir ’urétre sympathiser avec eux et faire éprouver une douleur lan- 
cinante, surtout quand le malade urine; mais je ne saurais décider si 
Purétre peut étre ou non le siége d’un écoulement, sous l’influence d’une 
telle cause. S’il ne s’établit jamais d’écoulement que quand la maladie 
envabit positivement l’urétre , on doit supposer que cette sympathie n’est 
pas réellement inflammatoire; ou au moins, si elle est portée assez loin 
pour produire de inflammation, celle-ci n’est-elle point de nature spéci- 
fique. Toutefois, il est possible que dans les cas ou il y a une gonorrhée 
précédée par un chancre, cette gonorrhée soit un effet sympathique et 
non une maladie qui dérive de V'infection primitive ou du contact du pus 
fourni par le chancre. La remarque suivante démontre que la sensation 
percue dans l’uretre, dans les cas ou il n’y a point d’écoulement , dépend 
de la sympathie, et non de ce que l'uretre aurait été envahi par la maladie 
dans le moment ou la matiere vénérienne agissait pour produire un chan- 
cre: j'ai vu plus d’une fois, dans des cas ow le siége du chancre s’était 
ouvert une seconde fois et ott aucune infection nouvelle n’avait été con- 
tractée, que le malade éprouvait le méme prurit, ou douleur légére , 


(*) On lit dans V’édition de Home: «excoriation ou la plaie primitive peut se 
cicatriser, bien quinfectée, et devenir ensuite un chancre. Un homme s’excoria, dans 
Vacte du coit, tout le pourtour de la racine du prépuce, et au bout de deux jours 
tout était guéri. Mais il se forma en un point un chanere a base indurée, qui céda 
promptement a l'emploi du mercure, Une chose semblable a lieu dans linoculation 
de la variole, » 
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dans l’urétre , avant gu’aucune sécrétion purulente se fat formée dans les 
ulcérations commencantes. En vertu de la méme connexion qui existe 
entre ces parties, j'ai vu un chancre, en se développant sur le gland, 
guérir d’une maniére absolue un suintement habituel et une irritation 
qui existait dans toute la longueur de l'uretre; cette irritation était si 
considérable, que j’avais soupconné existence d’un rétrécissement; 
mais Vintroduction d’une bougie me démontra qu’il n’en était rien. 

L’urétre sympathisant avec le chancre, les testicules et le scrotum 
s'affectent par sympathie avec l’urétre. J'ai vu cette sympathie s’étendre 
a tout le pubis et devenir si intense, qu'il suffisait de toucher légére- 
ment les poils qui recouvrent cette région, pour produire une sensation 
désagréable et méme de la douleur. 

En parlant des effets locaux ou immeédiats de la maladie vénérienne, 
Jai dit qu'il est rare qu’ils soient entiérement spécifiques , mais qu’ils 
participent et de Vinflammation spécifique et de l'inflammation econstitu- 
tionnelle ; c’est pourquoi il est toujours indispensable de faire attention 
a la maniére dont le chancre apparait 4 son début, ainsi qu’a Ja marche 
qu'il suit, car on peut découvrir par 1a quelles sont les conditions oti se 
trouve alors la constitution. Si inflammation s’étend rapidement et 
devient considérable, cela indique que la constitution est plus disposée 
4 Vinflammation que cela n’a lieu ordinairement; si la douleur est trés- 
vive, cela indique une grande disposition a Virritation. Il arrive aussi 
quelquefois que les chancres commencent de trés-bonne heure a former 
des escarres ; quand il en est ainsi, c’est qu’il y a une tendance trés-pro- 
noncée pour la gangréne. 

Ces symptémes additionnels font connaitre l’état de la constitution 
et servent de guides dans la détermination du traitement qu’on doit 
suivre. 

Quand il y a une perte considérable de substance, soit par suite de la 
formation des escarres, soit par l’ulcération, il n’est pas rare de voir 
survenir une hémorragie abondante , surtout si l’ulcére a son siége sur 
Je gland. Il semble, en effet, que dans cette partie, inflammation adhé- 
sive ne se développe point assez pour faire adhérer ensemble les parois 
des veines du gland de maniére 4 empécher que leur cavité ne soit mise 
a découvert , de sorte que le sang s’échappe de ce qu’on appelle le corps 
spongieux de l’uretre. L’ulcération- ou la gangréne pénétre quelquefois 
jusqu’au corps caverneux, ce qui produit le méme accident (*). 


(*) Dans ce chapitre, Hunter a tracé avec sa sagacité et sa précision ordinaires les 
véritables caractéres de l'ulcére syphilitique primitif ; au moins sa description s’ap- 
plique-telle 4 la grande majorité des cas; et elle a d’autant plus de valeur, qu’il n’a 
pas tiré ses signes distinctifs simplement des apparences extérieures, qui, bien que 
frappant les yeux, ue peuvent guere se communiqner par le langage, mais des lois 
qui président a la manifestation des effets du virus vénérien et donton peut recon- 
naitre Vaction lors méme que les apparences sont différentes. 

L’application du virus vénérien sur nos tissus entratne deux phénoménes mor- 
hides , Vinduration et Puleération; ces deux conséquences semblent ¢tre distinctes et 
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§ I. Du phimosis et du paraphimosis. 


La cause du phimosis et du paraphimosis est un épaississement du 
tissu cellulaire du prépuce, déterminé par une irritation qui est de na- 


indépendantes lune de V’autre, car bien qu’elles existent généralement réuies, on 
les trouve quelquefois isolées, Pune ou l'autre manquant dans quelques cas. Quoique 
Vinduration ne soit pas toujours aussi évidente que lulcération, elle est, en somme, 
plus constaute, plus caractéristique, plus spéciale et plus tranchée dans son aspect. 
Cest done avec raison que Hunter a insisté plus particulicrement sur Pépaississemeut 
de tissu comme signe distinctif de lulcére syphilitique primitif. 

On ne peut guére ajouter a la description qu'il donne de cet épaississement parti- 
culier. Il est, dit-il, « trés-circonserit; il ne se perd point graduellement et d’une 
maniére insensible dans les parties environnantes, mais il se termine brusquement. » 
Ces caractéres, bien que masqués en partie quelquefois par d’autres circonstances 
concomitantes, il les conserve dans toutes ses périodes. 

Lépaississement de tissu précede, en général, l’ulcération. Le premier effet de 
Vinfection vénérienne est de produire cette modification particuliére dans la texture 
de la partie. Le second effet est de produire l'ulcération de la portion indurée. Le 
caractére de Viufection vénérienne primitive est essentiellement une induration pas- 
sant ensuite a l’ulcération. Dans la premiere période de l’existence d’un chancre, cette 
succession est moins appréciable, parce qu'il y a fréquemment a cette époque 
une ulcération superficielle et commencante avec trés-peu d’épaississement apparent; 
mais dans les progres de la maladie les deux périodes deviennent, en général, 
tres-faciles a distinguer l'une de l'autre. Si l’on observe attentivement V'ulcére, on 
remarque que l’épaississement devient de jovr en jour plus distinct et plus étendu, 
jusqu’a ce que Vulcére ait revétu le véritable caractére syphilitique , c’est-4-dire qu'il 
soit situé sur une base indurée. L'induration environne lulcére de toutes parts; elle est 
a la fois au-dessous et autour de lui; elle lui forme en quelque sorte un lit, et en 
méme temps, elle encadre son bord de maniére a lui servir partout de moyen d’union 
avec les parties saines environuantes. Dans le fait, elle indique la partie la plus ré- 
cemment infectée , celle qui n’a pas encore passé a 1’état d’ulcération. Dans les 
progres de la maladie, c’est Yinduration qui s’étend @abord, de sorte qu’aucune 
partie n’est comprise dans lulcére sans avoir passé préalablement par cette modifi- 
cation de texture. L’ulcére syphilitique primitif est rarement stalionnaire. L’ulcéra- 
tion en elle-méme peut étre stationnaire, mais une observation attentive fait recon- 
naitre une augmentation graduelle de la base épaissie, ce qui prouve avec autant de 
certitude que l’agrandissement de l’ulcération elle-méme, que le virus s’étend d’nue 
maniere constante. 

Ces remarques expliquent certaines variations accidentelles qui s’observent dans 
Y'aspect des ulcéres vénériens, et qui, faciles a comprendre quand on les examine de 
prés, embarrassent beaucoup ceux qui basent leur diagnostic uniquement sur les 
apparences extérieures. 

I] n’est pas trés-rare de voir un ulcére vénérien primitif revétir is caracteres sui+ 

vants : Une portion du prépuce, environ de la grandeur d’un sou d’argent, s’épaissit 
légérement de maniere a perdre sa souplesse naturelle; la surface peut en étre légé- 
rement excoriée. En peu de jours, si la partie est tenue trés-propre, l’excoriation 
peut disparaitre dans beaucoup de cas; mais l’induration augmente progressivement, 
prend un caractére plus déterminé, ct forme a la fin une grande masse aplatie de 
la largeur d’une demi-couronne, si inflexible et si roide, que le prépuce ne peut 
étre renversé qu’avec beaucoup de difficulré. Il peut n’y avoir ni sensibilité morbide, 
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ture 4 produire une inflammation trés-vive et trés-diffuse, et qui elle- 
méme est ordinairement l’effet d’un chancre situé dans cette partie. 


ni inflammation; tantét il n’y a point d’ulcération du tout, tantdot il n’y a qu'une 
légére excoriation brunatre de la surface. Cependant c’est une altération syphiliti- 
que. Si les antisyphilitiques ordinaires ne sont point administrés, tous les doutes sur 
ce sujet seront dissipés au bout de huit ou dix semaives par apparition de symptd-= 
mes constitutionnels trés-évidents, 

Dans ces cas, l'aspect de la partie malade n’offre point de resemblance manifeste 
avee celui du chanere ordinaire; mais la différence est plus apparente que réelle, 
Le virus vénérien produit son induration habituelle ; mais, 4 raison de la lenteur de 
la marche de la maladie et de Pabsence dinflammation, la portion indurée ne passe 
pas a V’état dulcération. A cette seule exception prés, le cours de la maladie est le 
méme que celui d’un chancre ordinaire. L’accroissement delinduration est progressif 
tant que le mercure n’est point administré. Dés que la constitution est affectée par 
ce médicament, la masse épaissie commence a diminuer de volume, et elle disparait 
graduellement de la circonférence au centre, exactement comme Vinduration que 
laisse le chancre aprés lui. Comme. une nouvelle preuve de Videntité de ces deux 
maladies, on peut citer cette circonstance que, malgré l’absence d’uleération, la sur- 
face contigué est souvent affectée de la méme maniére : une induration semblable 
est produite dans la partie du gland qui est en contact avec la tumeur primitive, ou 
sur Ja nyimphe opposée quand la maladie a pour siége une des nymphes chez la 
femme. 

D’un autre cété, la marche habituelle de la maladie syphilitique peut étre inter- 
vertie d’une maniere opposée. L’ulcération peut étre assez rapide pour prendre les 
devants sur l'induration, et pour la détruire aussi promptement qu’elle est formée. 
On voit fréquemment, surtout sur la face externe du prépuce, des uleéres qui s’éten- 
dent rapidement, tantét par gangrene, tantot par ulcération, déterminent une sup- 
puration abondante, et présentent un peu d’inflammation a leur pourtour, mais ne 
s'accompagnent que peu ou méme point de Vinduration caractéristique. Mais Vab- 
sence de ce caractére distinctif des ulcéres vénériens n’est qu’accidentelle et est occa- 
sionnée par la rapidité des progrés de l’ulvére. En effet, sil’extension de Pulcére est 
eurayée par des moyens locaux, ce qui peut souvent s’effectuer, l'induration envi- 
ronnante apparait et devient chaque jour plus évidente, jusqu’a ce que ses progrés 
ultérieurs soient arrétés par les agents thérapeutiques qui agissent directement sur 
le virus, et qui détruisent ainsi la cause d’ou elle tire son origine. 

Il est évident que ces variations accidentelles ne détruisent point la vérité de cette 
proposition générale, savoir, que le résultat naturel de Vinfection vénérienne est 


une induration passant a l’état d’ulcération. Mais dans l'application pratique de ce 


able nature d’un ulcére, il faut prendre 
en considération quelques circonstances qui souvent modifient les 


rendent le diagnostic embarrassant. 


principe comme moyen de juger de la vérit 


apparences et 


La véritable induration vénérienne est « circonscrite, et se termine brusquement 
mais quand elle est accompagnée de beaucoup d'inflammation, ces 
pas appréciables. L’épaississement spécifique se confond avec Pépaississement général 
cause par l’inflammation, et ne peut se distinguer de celui qui accompagne‘les uleé- 
res communs. On ne peut constater son existence d’ 


> 


caractéres ne sont 


une manicre évidente et incon- 
testable avant que linflammation générale soit dissipée ou atté 


nuée; alors, quand 
la lymphe a été absorbée a 1’entour du si¢ge dela maladie 


, il reste encore dans le 
point oceupé par Vulcere, une base et une circonférence indurées offrant un bord 
bien défini et cessant brusquement. 


II. 


“3 


ans 
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Toutefois, cette irritation et l’inflammation qui en résulte envahissent 
quelquefois le prépuce , lors méme que la maladie se présente sous la forme 


Des ulcéres qui se trouvent dans de mauvaises conditions, bien que libres de tout 
virus spécifique, peuvent s’entourer d’un épaississement de tissu. Si la surface de 
Pulcére est gangréneuse, sa hase peut étre indurée. Dans de tels cas, il est quelque- 
fois impossible de dire de prime abord avec certitude si lon doit attribuer l’épaissis- 
sement a la présence du virus vénérien, ou s'il est la simple conséquence des 
mauvaises conditions de l'uleére. En général, on doit suspendre son jugement et em- 
ployer des moyens locaux propres a faire disparaitre Pétat gangréneux. Quand on 
a obtenu ce résultat, dans les uleéres simples, V'induration qui était produite par 
Virritation gangréneuse disparait en méme temps que cette derniére; dans les ulcéres 
vénériens, quoique la surface de l’ulcére ait subi la méme modification, cependant 
Vinduration persiste et continue a s’étendre; ensuite l’ulctre prend de nouveau un 
mauvais aspect et peut méme redevenir gangréneux. 

Il est done évident que pour établir le diagnostie d’un ulcére syphilitique il faut 
moins s'appuyer sur l’aspect extérieur de Vulcére 4 une époque donnée de son exis- 
tence, que sur sa marche et sur ses progres, Plusieurs circonstances peuvent mettre 
de la confusion dans les caractéres extérieurs de la maladie, a une période quelcon- 
que, et induire le chirurgien en erreur; mais il est presque impossible qu’il se 
trompe s'il suit attentivement la marche de Ja maladie, et s’il fait usage des moyens 
que nous avons d’éviter les causes d@erreur. Si V’ulcere est vénérien, il ne tardera 
pas a reconnaitre les modifications de texture qui décélent l’infection syphilitique , 
savoir, linduration d’abord, et secondement V’ulcération. 

Je ne prétends point dire que les autres caractéres des ulcéres vénériens doivent 
étre négligés dans l’établissement du diagnostic. L’aréole d’un rouge brillant qui les 
encadre; leur mode d'extension qui se fait également dans toutes les directions; la 
tendance que manifeste le pus qui s’en €coule a produire des ulceres semblables sur 
les surfaces avec lesquelles il se trouve en contact; toutes ces circonstances consti- 
tuent autant de signes distinctifs importants et doivent étre prises en considération. 
Mais il arrive souvent que ces moyens de diagnostic ne peuvent trouver leur applica- 
tion. Souvent V’inflammation environnante rend I’aréole rouge plus obscure et méme 
entierement inappréciable. Des ulcéres qui ne sont point vénériens s étendent quel- 
quefois régulitrement et uniformément du centre a Ja circonférence. Dans les cas 04 
les soins de propreté sont remplis exactement et ou on ne laisse pas le pus se rassem- 
bler, il ne se forme point d’autres ulceres, et le chancre primitif reste seul. En 
somme, le caractére et la marche de l’induration constituent le moyen de diagnostic 
qui offre le plus de certitude, celui qui peut s’ohserver le plus généralement. ; 

Mais on ne doit pas oublier qu'il y a une classe d’ulcéres vénériens a laquelle la 
description qui vient d’étre donnée ne s'applique point. Dans les ulcéres appelés 
phagédéniques, les progrés de Vulcération ne sont point précédés par Vinduration 
vénérienne, et cette induration ne s’observe point aprés que l’ulcere est cicatrisé. 
Les autres signes distinctifs manquent aussi. L’extension se fait irrégulierement, un 
des bords s’étendant, en général, tandis que l'autre se cicatrise; et le pus ne com- 
munique pas l'infection aux parties sur lesquelles on le laisse séjourner. Cependant, 
ces uleéres sont indubitablement le résultat d'un coit impur et sont suivis de sympté- 
mes constitutionuels; de sorte qu il est difficile de nier leur origine vénérienne, bien 
que les lois qui les régissent soient trés-différentes de celles qui président a la 
marche des chancres ordinaires. Les ulctres phagédéniques sont rares en comparaison 
de ces derniers. La description de Hunter s’applique a quarante-neuf cas sur cine 
quante, et sa valeur pratique ne perd presque rien a l’existence accidentelle des ulce- 
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que je considére comme une gonorrhée du gland et du prépuce (page 206), 
et quelquefois méme dans la gonorrhée ordinaire; mais c’est dans les cas 


res phagédéniques, qui peuvent étre facilement reconnus aux caractéres qui leur 


appartiennent en propre, et dont une description plus particuli¢re sera donnée ci- ’ 


apres. G. G. B. 

Le chancre est 4 la yérole ce que la morsure du chien enragé est a ’hydrophobie; 
et, & moins dhérédité, il n’est pas de syphilis constitutionnelle sans cet accident 
primitif oblige. ; : 

Cette proposition, comme on le yoit, est contraire 4 la doctrine de Hunter 
et A Vopinion de ceux qui ont suivi les mémes errements. Je ne reviendrai pas ici sur 
ce que j'ai dit ailleurs pour prouver, d’une maniere incontestable, que la blennor- 
rhagie et le chanecre sont deux affections différentes, non-seulement quant a leur 
cause, mais encore quant a leurs effets. Ce que je dois établir, c’est qu'il n’est pas 
vrai que le chancre soit du seul domaine des surfaces non séerétantes, et que du 
moment on le virus syphilitique agit sur une muqueuse, il ne puisse plus y produire 
cette ulcération. Ce qui est conforme a Vobseryation rigoureuse, c’est qu'il faut des 
conditions accessoires pour que le virus produise ses effets spéciaux, et que ces con- 
ditions se rencontrent plus facilement sur la peau et sur les muqueuses dont la 
texture se rapproche de celle du derme, que partout ailleurs. Mais si ces conditions 
s'observent plus rarement sur les muqueuses.proprement dites, elles n’en existent pas 
moins, dans quelques circoustances, de maniere a permettre le développement de 
Pulcére syphilitique sur tous les points qui peuvent étre soumis directement a la 
contagion. C’est ainsi qu’on rencontre le chancre, non-seulement sur les différentes 
régions de la peau sans exception, mais encore sur la muqueuse de la partie infé- 
rieure du rectum, dans toute l’étendue du yagin, sur le col de Vutcrus, dans la 
cavité méme de cet organe, dans l’uretre de Vhomme et de la femme a différentes 
profondeurs, dans la cavité buccale, sur le bord libre des léyres, a leur face interne, 
sur celle des joues, sur la langue, sur les parois postérieure et supérieure du pharynx, 
et enfin sur la muqueuse palpébrale et oculaire. Dans tous les points que je viens de 
citer, j'ai trouvé le chancre régulier, soit sur le viyant, soit sur le cadavre; et les 
observations authentiques recueillies a ma clinique de l’hépital des vénériens, ont 
été publiées dans mon Traité pratique des maladies vénériennes. 

Pour quele virus syphilitique agisse, il faut qu’il soit introduit sous I’épiderme 
ou l’épithélium, qu’il s’imsinue dans un follicule béant, qu’il soit appliqué sur une 
surface dénudée ou excoriée, qu’il pénétre dans une solution de continuité, dans une 
plaice, ou qu'il atieigne par ces voies le tissu cellulaire, les vaisseaux lymphatiques 
ou les ganglions. Cependant, pour qu’une de ces parties s’infecte, il faut que le pus 
contagicux soit laissé un certain temps en contact avec elle, sans subir d’altération 
pendant son séjour. Sur des tissus protégés par un bon épiderme ou un bon épithé- 
lium, le virus reste ordinairement sans effet; mais Hunter a peut-étre poussé trop 
loin la confiance 4 ce sujet; car si du pus contagicux peut rester longtemps sur une 
peau integre, sans Valtérer, il arrive encore assez souvent qu'il finit par Virriter, l’ex- 
corier méme a la maniére de toutes les sécrétions morbides 4cres qui yviennent a 
souiller le derme, et ala suite de ces excoriations, jusque-la simples, de véritables 
inoculations peuvent avoir lieu, ainsi que des chancres successifs, tels qu’on les 
observe tous les jours chez des malades qui d’abord n’en présentaient qu’un. De 
méme, sur des surfaces, quelles qu’elles soient, peau ow muqueuse, constamment 
baignées ou lavées par des séerétions normales ou morbides, la cause contagicuse 
peut rester saus effet, faute de pouvoir les atteindre a trayers l’enduit qui les pro- 
tége, ou parce qu'elle a été altérée, ou trop tét entrainée par ces sécrétions, Il n’y 


27. 
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de chancres du prépuce qu’elles se développent le plus fréquemment. 
Quand cette tuméfaction du prépuce est la conséquence d’un chancre, on 


a pas d'autres prédispositions locales ou générales au chancre. Mettez matériecllement 
tous les points de la peau et des muqueuses accessibles , dans des conditions telles que 
le pus virulent les pénétre et y séjourne , et vous ne trouverez plus ni idiosyncrasies 
privilégiées, comme quelques personnes le croient, ni tissus ou régions invulnérables. 
Si le frein, si le limbe du prépuce et Ja portion du feuillet interne de cette enve- 
loppe qui se porte sur la base du gland, sont plus souvent affectés de chancres, 
c’est que ces regions sont aussi celles qui, dans les rapports sexuels, s'éraillent ou 
se déchirent avec le plus de facilité, Il en est de méme chez la femme pour la four- 
chette et les environs des caroncules myrtiformes , et, dans les deux sexes, pour les 
points de l’anus que coupe la ligne médiane, et plus particuli¢rement pour la partie 
antérieure de cet orifice en arriére du raphé. 

Si, a propos de la production des chancres, Hunter était remonte des effets aux 
causes d’une manicre plus rigoureuse, il aurait vu, comme moi, que la plupart des 
femmes qui ne communiquent que des blennorrhagies ne sout actnellement affectées 
que d’écoulements, ou méme que souvent elles n’ont rien du tout; et que s'il en est 
qui aient alors des chancres, la blennorrhagie qui en est la conséquence chez 
Yhomme, est ou le résultat d’un chancre urétral ou le produit d’une simple inflam- 
mation catarrhale, telle que nous savyons que le pus du chancre peut en déterminer 
quelquefois. Sila blennorrhagie était un des effets spécifiques du virus qui produit 
le chancre, elle serait aussi rare qu'elle est commune; car, n’en déplaise aux manes 
de Hunter, les écoulements blennorrhagiques sont dans des proportions autrement 
élevées que le chiffre qu’il a donné. Le grand nombre des blennorrhagies s’explique 
ais¢ément, quand on songe que toutes les causes des inflammations catarrhales peu- 
vent les produire, et quil n’est pas de raisons qui empéchent qu’elles ne puissent a 
la rigueur se développer spontanément. D’un autre cété, on se rend compte de la 
plus grande rareté relative des chancres , quand on se rappelle les conditions néces- 
saires A leur développement. Du reste, chez les gens du monde qui s’observent et se 
soignent, la blennorrhagie est considérablement plus fréquente que les chancres, et le 
nombre de ceux-ci ne s’accroit un peu que chez les gens des classes inférieures moins 
en garde et moins soigneuses. Qui pourrait dire le nombre des écoulements con- 
traclés dans des rapports non suspects, ou qui‘ne devraient pas l’étre ; écoulements 
qu’on nomme alors bénins ou qu’on décore, sans autres raisons, du titre vulgaire 
et banal d’échauffements ? Mais pour ce qui regarde le chancre, est-il quelqu’un qui 
vyoulit le considérer comme un ulcére simple, par cela seulement qu’on ne croirait 
pas devoir suspecter la moralité de celle qui Vaurait communiqué ? 

Jai prouvé d’une maniére incontestable que le pus virulent agissait toujours de la 
méme maniere, quel que fit le siége de Vulcére primitif dont il provenait ; qu’il n’était 
pas besoin des rapports sexuels pour qu’il donnat lieu a ses effets spécifiques; que 
pour produire ceux-ci il n’était pas non plus nécessaire qu'il fit récemment sécrété 
et doué encore de chaleur. En effet, les chancres de toutes les régions, sans excep- 
tion, fournissent le pus contagieux spécifique; les résultats de Vinoculation artifi- 
cielle sont plus certains que ceux de la contagion ordinaire, et on peut inoculer du 
pus virulent quia été conservé longtemps dans des tubes, comme on inocule le virus 
vaccin. 

Jai démontré expérimentalement que la formation du chancre n’était pas précédée 
d'une incubation, et que du moment ou la cause spécifique était mise en contact avec 
‘les tissus , de maniére a ce que ceux-Ci pussent s’infecter, un travail incessant s’établis- 
gait pour arriver sans interruption , d'une maniére plus ou moins réguliére et rapide, 
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doit admettre qu’il y a dans la constitution une disposition irritative. 
En effet, il y a dans ce phénoméne pathologique quelque chose de plus 


a la production de lulcére complet; ainsi qu’on peut le yoir dans Vhistoire de l’ino- 
culation artificielle (*). 

Mais si l’expérience rigoureuse ne permet plus d’admettre V'incubation pour les 
accidents primitifs, prise dans un sens absolu, il faut aussi de nécessité nier les 
temps d’incubation relatifs aux différents tissus. Seulement il est des parties qui, par 
leur organisation propre ou par des circonstances accessoires , se prétent plus aisé- 
ment que d’autres aux états morbides , et dans lesquelles, par exemple, on voit l’in- 
flammation, ’'ulcération, la suppuration marcher plus vite que partout ailleurs, sans 
que ces différences dans la rapidité avec laquelle la maladie parcourt ses phases 
puissént étre rapportées, commele veut Hunter, a des différencesde temps dincubation. 

On concoit du reste apparition tardive de quelques chancres, non-seulement par 
le fait d'une évolution beaucoup plus lente chez certains individus et dans certaines 
régions, mais encore par diverses circonstances qu’on est A méme d’observer tous 
les jours. C’est ainsi que beaucoup de malades ne s’apercoivent de lexistence dune 
ulcération que lorsqu’elle a déja acquis un assez grand développement, ou qu'elle 
est devenue douloureuse; que d’autres voient survenir des chancres successifs et a 
des époques plus ou moins éloignées de la premiére infection et de Vapparition 
du premier ulcére, par suite d’inoculations postérieures, dues au pus que celui-ci 
avait fourni plus tard, et qui, pour agir, attendait dans son voisinage, les conditions 
locales dont j'ai parlé plus haut. 

C'est de la méme maniére que des chancres peuvent étre produits par une sécrétion 
blennorrhoide fournie par une muqueuse voisine, affectée de chancres profonds, qui, 
existant les premiers, deviennent quelquefois la cause d’un écoulement. En se souve- 
nant encore que le pus virulent peut rester longtemps séparé de l’ulcere qui l’a pro- 
duit, sans que ses propriétés contagieuses se perdent, et qu'il peut séjourner sans 
action sur les tissus , jusqu’a ce que ceux-ci lui offrent une porte d’entrée, on se ren- 
dra compte aisément de ces chancres que Hunter a vus arriver sept semaines apres le 
coit infectant, ainsi que des blennorrhagies qui ont pu les suivre ou les précéder. 

Dans tous les cas, il est permis de dire, contrairement 4 ce qu’avance Hunter, que 
le chancre se montre plus tét a la suite de sa cause spécifique, que la blennorrhagie 
proprement dite n’arrive aprés les causes diverses qui peuvent lui donner lieu. 

Mais, pour bien s’entendre sur histoire du chauncre, il est des distinctions impor- 
tantes que je crois utile de rappeler ici. 

Le chancre n’a pas de prodromes; la démangeaison n’est pas constante; elle ap- 
partient plutét a d'autres maladies qu’a celle-ci, et surtout aux éruptions herpétiques 
et eczémateuses, si communes aux organes génitaux et si souvent cause d’erreurs. 
Lorsque la démangeaison survient, elle accompagne plutdt les débuts du chancre 
qu’elle ne les précéde. 

Le chancre ne débute pas toujours de la méme maniére. Si le pus virulent est in- 
troduit sous l’¢piderme ou I’épithélium, il en résulte une pustule (**); s'il pénetre dans 


(**) IL est cnrieux de voir M, Gibert, qui nie le débu 
son Manuel des maladies de la peau ( édition 1839): « L’inoculation par la lancette du virus vé- 


(*) Voir mon Fraité pratique des maladies vénériennes , page 89. 
et, du chanere, écrire, page 258 de 
nérien est suivie d'une pustule a laquelle succéde un ulcére qui a tous les caractcres du chancre.» 
Il me semble qu'une fois ce point admis, inon savant confrére aurait bien pu convenir qu'il 
n’est pas difficile que dans des rapports sexuels , ou autres, il puisse se rencontrer une circons- 
tance analogue % celle que fait naitre la lancette, c’est-a-dire, Pinsinuation du pus sous l’epi- 
derme ou l’épithélium. 
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que l’action spécifique du virus, car inflammation s’étend au dela de sa _ 
distance spécifique (*). 


le tissu cellulaire, dans un vaisseau lymphatique ou dans un ganglion, il y détermine 
une inflammation et bientét un abces; mais si, comme cela arrive le plus ordinaire- 
mMeiit, ¢’est stir une surface dénudée que le pus virulent a été appliqué, un chancre 
d’emblée en est la conséquence. Toutefois, quelle que soit sa forme de début et son 
siége, le chancre offre dans sa marche ultcrieure des variations qu'il faut bien con- 
naitre, si on ne veut pas se tromper a tous moments, Sous ce point de vue; il faut 
diviser les chancres en réguliers et irréguliers: les premiers sont ceux qu’aucune com- 
plication locale ou générale ne vient déranger dans leur marclie; tandis que les se- 
conds subissent, sous l’influence de différentes ciuses ¢trangeres au virus, d’impor- 
tantes modifications. 

Les chancres , 4 quelque variété qu’ils appartiennent, ont dex périodes, l'une qu’on 
doit appeler spécifique ou de progres, Vautre qui est celle de réparation. La premiére 
période commence du moment ow la cause a agi, et se prolonge tant que l'ulcération 
qui s’accroit ou qui peut rester stationnaire fournit un pus inoculable; tandis que la 
seconde s’établit du moment ow Vulceére spécifique, passant a l'état d’ulcére simple, 
cesse de fournir un pus contagieux pour marcher vers la cicatrisation. 

Le chancre régulier, lorsqu’il siége sur la peau ou sur une muqueuse, consiste dans 
une ulcération de peu d’étendue en surface, et qui traverse ordinairement toute lé- 
paisseur des téguments, pour S’arréter au tissu cellulaire sous-cutané ou sous-muqueux, 
qui lui sert de plancher. La forme du chancre est généralement circulaire; mais elle 
peut subir de nombreuses variations. Quand tous les points de Pulcére ne portent pas 
sur des tisstis homogénes, comme cela arrive lorsqu’une partie est placée sur la face 
intérieure de la base du prépuce et Vautre sur la couronne du gland, il cesse d’étre 
parfaitement rond. Il en est de méme dans les circonstances ou le chancre s’¢tablit 
dans une solution de continuité préalable et a forme déja déterminée, comme dans les 
fissures du prépuce, de la fourchette, de l’anus, etc., et lorsqu’il se développe dans 
des replis et des enfoncements qui permettent aux parties voisines de se toucher. 
Plusieurs chaicres empiétant plus ou moins l'un sur l'autre, peuvent perdre ainsi, en 
appareuce, leur forme circulaire. La base du chancre n’est pas toujours le siége d'un 
épaississement ou d’un engorgement prononceé et nettement circonscrit, comme pour- 
raient le faire croire les assertions de Hunter et surtout celles de M. Babington. lly aun 
grand nombre de chancres réguliers dont la base n’est, en aucune facon, distincte des 
parties voisines. Leur fond est ordinairement couenneux, grisdtre, rugueux et inégal; 
leurs bords, assez nettement taillés 4 pic, plus ou moins dentelés et offrant le méme 
aspect que le fond, sont ordinairement décollés et légérement renversés en dehors, 
ce qui rend l'ulcére un peu infondibuliforme; enfin la circonférence du chancre peut 
étre entourée d’une aréole rougeitre plus ou moins brune et foncée selon l’intensité 
de V'inflammation des parties circonvoisines, mais surtout selon le degré de décolle- 
ment et d’altération des bords. Le pus séerété par des chancres, a cette période, est 
mal lié, ichoreux, chargé de détritus organiques ou de sang; et, moins de quelque 
mélange avec d'autres sécrétions normales ou morbides, il est alcalin et ren- 


(*) Tout ulcére qui a son siege la face interne du prépuce peut donner nais- 
sance a un phimosis, parce qu'il peut s’accompagner d'un épaississement assez con- 
sidérable pour détruire la souplesse naturelle du prépuce. Un chancre produit ce 
symptdme morbide plus facilement que tout autre ulcére, parce qu'il s'acecompagne 
nécessairement d’une induration, et que cette induration est beaucoup plus opiniatre 
que l’épaississement de l'inflammation commune. GuiGeB 
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Remarquons que le prépuce n’est autre chose qu’un repli de la peau de 
la verge; quand celle-ci n’est pas en érection, la peau qui la recouvre 


ferme souvent des animalcules accidentels. Restant fluide sur les parties soustraites & 
Vaction de l'air, comme sur la plupart des muqueuses, il se seche pour former des 
croutes sur presque tous les points de la peau. Assez abondant dans quelques régions 
(gland, prépuce, vulve, anus, etc.), ce pus contracte aisément de V’odeur, pour peu 
qu'il séjourne, tandis quil devient plus rare ct en quelque sorte plus concret dans 
d’autres lieux, comme dans la cavité buccale en particulier, ot la salive entraine sans 
cesse les parties qui n’adhérent point A l’uleération. 

La durée de la période spécifique du chancre ne saurait étre limitée; cependant, 
dans le chancre régulier, elle peut se terminer du premier au quatriéme septenaire, 
rarement plus tot, sougent plus tard. Alors la période de réparation s’annonce par la 
disparition de Varéole, si celle-ci existait, par affaissement des bords, dont la marge 
prend une teinte gris pile a mesure quils se recollent et s’inclinent vers le fond, sur 
lequel ils projettent bientét des cercles concentriques de cicatrice; le fond, a son 
tour, se déterge, et se couvre de bourgeons charnus de bonne nature, tandis que sa 
base se résorbe et disparait. 

Le chancre régulier, qui n’est alors le plus souvent qu’une affection ptrement lo- 
cale, peut parcourir ces différentes phases et arriver & une parfaite guérison, sans 
aucun secours de l'art. 

Cependant, soit dans sa période de progrés, soit dans celle de réparation , le chancre 
peut dévier de sa marche type et offrir alors des variétés, qui, mal étudiées ou mal 
comprises , ont pu paraitre a quelques observateurs des affections entiérement diffé- 
rentes. 

C'est ainsi que le chancre reste quelquefois superficiel et masqué par une inflamma- 
tion catarrhale voisine, comme dans quelques cas de balanite, de blennorrhagies uré- 
trales, vaginales, cte.; mais les trois yariétés les plus importantes sont: 1° le chancre 
induré, 2° le chancre phagédénique diphthéritique ou pultacé, et 3° le chancre pha- 
gédénique gangréneux par exces d’inflammation. 

Premiére variété : chanere induré. — Dans cette variété, la base de Vulcération s’é- 
paissit et s'indure, comme I’avait deja bien observé Jean de Vigo et comme I’a si bien 
rappelé Hunter. L’induration qui survient est ordinairement bien circonscrite, et res- 
semble assez, comme le disait Bell, a la moitié un pois sec qui serait placée au- 
dessous de l'ulcération. Cette induration est Jatt csene circulaire, quand elle siége 
dans du tissu cellulaire lache et qui céde également dans tous les points de sa circon- 
férence; mais pour peu qu'elle rencontre des tissus plus denses, ou qu’elle éprouve des 
compressions, elle varie de forme, peut devenir elliptique, ou ressembler a une créte, 
comme on en voit de fréquents exemples a la rainure de la base du gland. Dans tous 
les cas, elie est plus étendue que Vulcération qu'elle supporte, et, quand elle souléve 
celle-ci, ilen résulte une variété de Puleus elevatum. Quoi qu'il en soit, cette indura- 
tion spécifique du chancre donne au toucher une sensation élastique particuliére et 
earactéristique qu’on reconnait bien quand on I’a une fois éprouvée, et qu’on ne 
confond que rarement avec l’edéme dur et Je tissu inodulaire, qui s’en rapprochent le 
plus. Jamais , dans aucun cas, un chiancre n’est précédé de cette induration, comme 
Pavance M. Babington; bien plus, elle ne survient gure qu’apreés le cinquiéme jour de 
Vinfection, et le plus ordinairement plus tard. Ce qui a pu tromper quelques obser- 
vateurs, ce sont les cas dans lesquels la maladie avait débuté dans un follicule dont 
Vorifice avait pu Wabord s’oblitérer on étre le siége d’une trés-petite ulcération; ceux 
ou elle avait pris naissance dans le tissu cellulaire, dans un vaisseau lymphatique ou 
dans un ganglion, circonstances dans lesquelles, comme je l’ai dit ailleurs, il se forme 
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devient trop abondante, et l"excédant vient recouvrir et protéger le gland 
dans Je temps ow on n’en fait point usage; il est probable que cette pro- 


autour d’un point infecté une surface de chancre et une coque indurée ou espéce de 
kyste calleux; et enfin ceux ov ilsurvient des ulcérations consécutives sur les indura- 
tions qui peuvent rester aprés la cicatrisation des premiers chancres. 

Quoi qu’il en soit, induration de la base et des bords d’un ulcére semble souvent 
en limiter l’étendue; cependant il arrive quelquefois que les progrés du chancre sont 
Ja conséquence d’un excés d’induration, et surtout de la rapidité avec laquelle elle se 
fait. Les tissus qu’envahit alors cette espéce d’apoplexie plastique sont bientét détruits, 
Ja circulation est ralentie ou complétement suspendue par Voblitération des vaisseaux, 
et la gangrene survient. La mortification commence ici dans le centre des points in- 
durés ; elle est en quelque sorte moléculaire, et ne donne jamais lieu a des escarres 
étendues, a moins d’une autre variété que nous aurons A examiner. 

Du reste, Pinduration, qui occupe presque toujours la base des ulcéres, gagne aussi 
les hords, qui ne sont plus décollés et qui peuvent donner aux chancres certaines 
formes apparentes dont on a voulu faire a tort des variétés, telles que le chancre 
cannelé, etc. Dans quelques circonstances plus rares, les bords seuls étant le siége de 
Vinduration, il en résulte un anneau, que Wallace désignait sous le nom de syphilis 
annulaire. Quoi qu’il en soit, le chancre induré est ordinairement indolent et a peu 
de tendance a se compliquer d’inflammation. i 

Deuxieme variété : chancres phagédeniques pultacés ou diphthéritiques. — Dans cette 
seconde variété, l’induration si caractéristique dont il vient d’étre question manque 
complétement, et s'il existe quelquefois un engorgement de la base et des bords, ce 
n’est plus qu'un wedéme de mauvaise nature. 

Les ulcéres qui se rapportent a cette variété, et qui constituent les chancres phagé- 
déniques par excellence (chancres rongeurs ou rongeants), s’étendent plus aisément 
en surface qu’en profondeur; il semble que la peau, les muqueuses, et le tissu cellu- 
pre sous-muqueux ct sous-cutané, leur résistent beaucoup moins que les plans apo- 
névrotiques et les couches musculaires, La forme de ces chancres peut rester arrondie; 
mais, le plus souvent, labourant les tissus d’une maniére irréguliére, ils deviennent 
serpigineux. Dans ce cas, bien qu’ils puissent en méme temps irradier de divers points 
de leur circonférence, ils s’étendent plutét vers les régions qui, plus déclives, fayo- 
risent la filtration du pus dans le tissu cellulaire sous-cutané ou sous-muqueux. 

Ces chancres offrent du reste, dans bien des circonstances, une analogie frappante 
avec les diverses variétés de la pourriture d’hépital. Leur fond, ordinairement inégal, 
est le plus souvent couvert d’une couche grisatre, espéce de fausse membrane qu’on 
prendrait volontiers pour une escarre gangréneuse, mais qui n’est en réalité que le 
résultat @une sécrétion diphthéritique particuliére. Dans quelques cas, il existe seu- 
lement une matiere pultacée, irréguli¢rement répartie a leur surface, et qui laisse 
échapper ca et la des bourgeons charnus que des ecchymoses, des hémorragies ou 
la gangréne détruisent bien des fois avant qwils aménent la cicatrisation. 

Les bords de ces ulcéres sont ordinairement trés-minces, irréguli¢rement découpés, 
et perforés dans les endroits surtout ou il y a le plus de décollement. Privés de leur 
tissu cellulaire de doublure, ils sont renversés, ou tout au moins affaissés sur les por- 
tions de Vulcére qu’ils couvrent encore, bien qu’ils puissent étre quelquefois épaissis 
par ledéme. Leur couleur est généralement brune, violacée, comme celle de l’aréole 
plus ou moins diffuse qui les circonscrit. 

Dans presque tous les cas, les chancres dont je m’occupe ici sont trés-irritables, 
et sont le plus souvent accompagnes de douleurs trés-vives et d’'inflammation. 

Troisiéme variélé : chancres phagedéniques gangréneux. —Dans quelques circons- 
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tection lui conserve une sensibilité plus vive. Dans V’érection, la verge 
remplit ordinairementla totalité de la peau qui la recouvre, d’out il résulte 


tances, les chancres deviennent la cause, ou se compliquent d’une inflammation sur- 
aigué, dont la gangréne est la conséquence. Ici, Vulcére spécifique est le plus ordinai- 
rement détruit par les progrés rapides de la mortification; et, a la chute des escarres 
ou du sphacéle, il ne reste plus qu’un ulcére simple, siégeant sur des tissus que 
Poedéme ou une inflammation phlegmoneuse peut encore tenir engorgés, mais qui 
n’offre aucun des caractéres de induration qui appartient a la premiére variété. 

Les trois variétés que je viens de signaler existent souvent seules, ou se combinent 
diversement entre elles. Mais si le chancre a la période de progrés spécifique peut 
offrir ces différences, ainsi que de nombreuses nuances intermédiaires, la période de 
réparation présente aussi ses irrégularités. Souvent elle n'est que partielle, soit sur un 
point de la circonférence, soit sur un point du fond. Un tiers, une moitié de Pulcére 
se cicatrisent, tandis que le reste est encore 4 la période de progrés, cas dans lequel 
il n’est pas rare de voir arriver une récrudescence, et ulcération regagner les parties 
qui commencaient a se guérir, comme dans les cas de chaneres serpigineux. Mais il est 
d'autres variétés de cette période dont quelques observateurs ont voulu faire des es- 
péces distinctes d’ulcérations. C’est ainsi que, quelquefois, le fond de Vulcére s’éleve 
au-dessus du niveau de ses bords, en présentaut une surface plus ou moins granulée 
et convexe, comme on en voit si souvent sur le col utérin, et qu’on rapporte ailleurs 
encore a une variété de V'ulcus elevatum. D’autres fois, de véritables végétations, plus 
“ou moins bien organisées , succedent aux bourgeons charnus qu'on n’a pas su réprimer 
a propos, et donnent lieu a ce qu’on a appele le chancre fongueux ou végétant. Enfin 
le chancre peut étre cicatrisé et l'induration persister encore, ou bien il peut subir 
une transformation in situ, passer a l'état de symptéme secondaire, et revétir le 
caractere des ulcéres de cette période de la syphilis, et plus particuliérement ceux 
des pustules plates humides ou des tubercules muqueux. 

Sans entrer ici dans d’autres considérations qui m’entraineraient trop loin, il est 
facile de voir, par ce qui précéde, que les signes auxquels on s'est arrété jusqu’a pré- 
sent pour établir le diagnostic n’ont qu’une valeur relative, et qu’on se tromperait 
bien souyent si, comme J'indique Hunter, ct surtout comme semble le vouloir d’une 
maniére plus absolue M. Babington, on youlait toujours recounaitre le chancre a la 
présence de induration de sa hase. 

Tous les chancres, a quelque variété qu’ils appartiennent, fournissent du pus con- 
tagienx a leur période de progrés ou d’ulcération spécifique, et ce pus inoculé donne 
lieu a une pustule et a une ulcération toujours les mémes au début, qu'il ait été fourni 
par. un chancre régulier, par un chancre induré, ou par un chancre phagédénique 
diphthéritique. Les différentes variations ue se produisent ensuite dans le chancre d’ino- 
culation, comme dans les autres, que sous l’influence des idiosyncrasies des malades, 
des conditions hygiéniques dans lesquelles ils sont placés, des maladies antérieures 
ou concomitantes qui peuvent exister, et des résultats nuisibles de quelques agents 
thérapeutiques mal administrés. 

L’induration de la base, ou des bords du chancre, n’a d’importance réelle, dans le 
diagnostic, que lorsqu’elle existe; car, je le répete, des chancres privés de ce caractere 
n’en conservent pas moins toutes leurs propriétés, tant sous le rapport de la conta- 
gion, que sous celui de la production des accidents consécutifs. 

En somme, les signes pathognomoniques univoques du chancre sont Yinoculation 
possible avee le pus qu’il fournit & la période de progres et les symptémes d’em- 
poisonnement général, Mais comme il n’est pas toujours possible de recourir a l’inocu- 


lation pour éelairer le diagnostic, et qu'il n’est pas permis d’attendre les phénomenes 
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que le repli qui formait le prépuce dans état de hon érection se trouve 
développé et est employé a recouvrir le corps de la verge. 

Les affections appelées phimosis et paraphimosis étant constituées par 
un épaississement du tissu cellulaire du prépuce, leur intensité est en 
proportion de celle de l’inflammation et de Vextensibilité de ce tissu cel- 
lulaire. L’inflammation s’éléve souvent trés-haut, et se montre fréquem- 
ment de nature érysipélateuse; en outre, comme dans toutes les parties 
ott le tissu cellulaire est trés-lache, la tuméfaction est considérable; l’ex- 
trémité du prépuce étant une partie déclive , la sérosité s’y accumule, ainsi 
qu’il arrive dans beaucoup de cas ott les parties situées au-dessous du point 
enflammé se gorgent de sérosité, C’ést ainsi que dans les inflammations 
de la jambe ou de la cuisse, le pied se tuméfie communément ou devient 
cedémateux par suite de l’infiltration de haut en bas de la sérosité qui a 
été extravasée dans une région plus élevée. 

Il est trés-commun de rencontrer une contraction naturelle de l’orifice 
du prépuce; contraction qui, chez quelques sujets, est tellement pro- 
noiicée, que ceux dont Jes organes génitaux sont ainsi conformés sont 
atteints d’un phimosis naturel et permanent. Cette disposition des parties 
entraine de graves inconvénients dans le traitement, quand un sujet qui 
présente cette conformation vient 4 contracter des chancres. Une inflam- 
mation diffuse considérable détermine un phimosis morbide semblable au 
phimosis naturel. 

Le phimosis, soit naturel , soit morbide, peut produire le paraphimosis 
par le simple retrait du prépuce sur le corps de la verge. La partie con- 
tractée , agissant alors comme une ligature autour de la verge, en 
arriére du gland, ralentit la circulation des parties situées en dehors de 
la constriction, et détermine une inflammation cedémateuse dans la 
portion retournée du prépuce. Quand le paraphimosis est seulement l’effet 
d’une étroitesse naturelle du prépuce, il n’a aucune connexion, méme 
dans les cas de chancres, avec l’état de la constitution et n’est qu’un 
phénomene accidentel. Toutefois , dans ’un et l'autre cas, le paraphimo- 
sis doit étre considéré, jusqu’a un certain point, comme une violence 
locale. 

Le phimosis naturel est si prononcé chez quelques enfants , que l’urine 
ne passe qu’avec difficulté; mais, en général , ouverture devient de plus 
en plus large, 4 mesure que l’enfant grandit, par suite des efforts fré- 
quemment réitérés qui sont faits pour porter le prépuce au-dessus du 
gland; et ainsi se trouvent prévenues les ficheuses conséquences qui 
auraient été le résultat de cette disposition vicieuse dans les cas d’affec- 
«tion morbide de cette partie. 

L’orifice du prépuce , qui, chez la plupart des hommes , est assez libre 


généraux pour se prononcer, on est forcé de s’en tenir, dans le plus grand nombre 
des cas, a un diagnostic rationnel d’autant plus incertain, qu’on a affaire a des 
chaneres privés d’induration, ou a des ulcerations qui peuvent s accompaguer d’edéme 
dur, P. Rrcorp. 
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pour n’entrainer aucun inconvénient dans l’état naturel, se contracte 
quelquefois sans aucune cause appréciable, et devient si étroit que 
Yurine ne peut plus.s’écouler au dehors , lors méme qu’elle est sortie du 
canal de l’urétre. Il résulte de 1a que toute la cavité du prépuce se trouve 
remplie et distendue par lurine, ce qui détermine une vive douleur. 
C’est principalement chez des vieillards que j'ai observé les cas de cette 
espece. m 

Quand le prépuce est dans sa position naturelle, il recouvre entiere- 
ment le gland, et pend ordinairement un peu au- devant de lui; mais 
quand ce repli commence A se tuméfier et a s’épaissir, une partie de plus 
en plus considérable de la peau de la verge est attirée d’arriere en avant 
sur Je gland, et en méme temps le gland est repoussé en arriére par la 
tuméfaction qui comprime son extrémité antérieure. Jai vu le prépuce 
faire une saillie de plus de trois pouces au-devant du gland par cette 
cause ; son ouverture était considérablement diminuée. 

Il arrive souvent que le prépuce se retourne en partie, parce que la 
membrane muqueuse du prépuce céde plus facilement que la peau qui en 
forme le feuillet externe, et alors il existe une espéce de collet dans 
rendroit ot: la peau extérieure se termine naturellement. A raison du 
resserrement de l’ouverture et de la distension des parties, qui sont dans 
un état de tuméfaction , il est impossible de porter le prépuce en arriére 
sur le corps de la verge de maniére a le renverser et a mettre a décou- 
vert les ulcéres qui existent a sa face interne. 

Cet état du prépuce entraine souvent des suites graves, surtout quand 
il y a des chancres derriére le gland. En effet, le gland se trouvant situé 
entre Vorifice du prépuce et les ulcéres, remplit la totalité de la cavité 
du prépuce , et souvent si exactement que le pus qui provient des ulcéres 
ne peut se frayer un passage en avant entre le gland et le prépuce, de 
sorte qu’il se forme une collection purulente en arriére de la couronne 
du gland, et, par conséquent, un abcés qui fait naitre Pulcération a la 
face interne du prépuce: Cet abcés s’ouvre a l’extérieur, et souvent le 
gland faisant hernie 4 travers cette ouverture, la totalité du prépuce 
se trouve rejetée du cdté opposé, ce qui donne un aspect bifurqué a 
lextrémité de la verge. 

D’un autre cété, soit que le prépuce, suffisamment mobile et large, 
soit retenu habituellement, dans l'état sain, en arriére du gland, soit 
qu’on le maintienne renversé sur le corps de la verge pour le panse- 
ment des chancres , si, dans l’un et l’autre de ces cas, il survient de la 
tuméfaction tandis qu’il est dans cette situation, il en résulte ce que 
Yon appelle un paraphimosis. Lorsque le prépuce , aprés sa tuméfaction, 
est repoussé de force en arriére, il passe de l’état de phimosis, qui 
vient d’étre décrit , 4 celui de paraphimosis. 

Cette derniere position du prépuce est souvent beaucoup plus pénible 
que la premiére, et fait naitre des symptémes plus graves, surtout si 
Je paraphimosis a succédé a un phimosis. Cela vient de ce que l’orifice 
du prépuce est naturellement moins élastique que son feuillet interne 
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Tenversé ou son repli externe; d’ou il résulte que quand le prépuce est 
porté en arriére sur le corps de la verge, la partie qui correspond a cet 
orifice ’embrasse plus étroitement que toutes les autres parties de la 
peau de la verge, et cela d’autant plus que l’inflammation est plus vive. 
Le prépuce tuméfié se trouve ainsi divisé en deux bourrelets dont l'un 
est situé aupres du gland et l’autre en arriére du rétrécissement ou 
collet formé par l’oritice du prépuce. Ce rétrécissement est souvent si 
considérable que la circulation est interrompue dans les parties qui sont 
situées en dehors , ce qui contribue 4 augmenter le gonflement, rend le 
rétrécissement plus intense, et souvent produit la gangréne du prépuce 
Ini-méme. L’effet de cette gangréne est quelquefois la séparation de toute 
la partie morbide, conjointement avec le rétrécissement, ce qu’on peut 
appeler une guérison naturelle (*). 

Dans plusieurs cas, l’inflammation n’affecte pas seulement la peau de 
la verge dans laquelle est compris le prépuce , mais elle attaque le corps 
méme de la verge, et produit souvent des adhérences et méme la gan- 
gréne dans les cellules des corps cayerneux, altérations qui détruisent 
pour toujours l’extensibilité de ces parties et déterminent une courbure 
Jatérale de la verge dans les érections. Cette lésion a lieu quelquefois 
dans tout le tissu cellulaire de la verge, et il en résulte un moignon 
court et presque inflexible. 

Les adhérences de ces cellules ne dépendent pas exclusivement de l’in- 
flammation vénérienne. Elles sont souvent l’effet de diversés autres ma- 
ladies , et quelquefois elles se forment sans aucune cause visible. 

Un homme agé de soixante ans, qui boitait depuis 20 ans par suite 
d’une affection goutteuse, a été pris, il y.a dix-huit mois, d’une contrac- 
ture de la partie gauche et supérieure de la verge, qui se recourbe en 
ce point d’une maniére considérable dans les érections; les érections 
sont devenues plus fréquentes qu’a l’ordinaire. 

Doit-on attribuer cette altération de structure 4 la goutte, qui, en 
produisant des adhérences dans les cellules de l'un des corps caverneux, 
aurait posé une barriére a l’afflux du sang dans ce cété de la verge? 
Lirritation goutteuse est-elle la cause de la fréquence anormale des 
érections (**)? 


(*) Un jeune homme entra a ’hdpital Saint-George pour un paraphimosis qui était 
produit par des chancres situés a la face interne du prépuce. Toutes les parties situées 
au-devant du rétrécissement formé par le prépuce se gangrenérent et furent éliminées. 
Je ne prescrivis rien autre chose qu’un pansement simple. La plaie se cicatrisa trés- 
rapidement, et le malade quitta ’hdpital, guéri de V’affection locale. Je ne sais si 
Yabsorption s’était effectuée avant ’établissement de la gangréne, car je u’ai plus 
jamais entendu parler de ce jeune homme. J. Hunter. 

(**) Le phimosisa differents degrés peut étre congénital, et ne subir aucune modi- 
fication pendant la durée d'une blennorrhagie vrétrale, dune balanite, ou méme de 
chancres, car le’ prépuce , malgré ses rapports avec les parties malades , reste sou- 
vent étranger a |’inflammation et a Vulcération., Cependant, dans un grand nombre 
de cas, qu’il y ait phimosis congénital ou non, le phimosis accidentel survient, dans 
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des circonstances et avec des particularités importantes a bien connaitre , et sur les- 
quelles Hunter n’a peut-étre pas assez insisté. 

Si nous examinons les accidents auxquels le phimosis peut snecéder, nous trou- 
vons qu'il est rarement la conséquence d’une blennorrhagie urétrale. Cependant on 
le voit survenir dans quelques cas durétrite, et plus particuli¢rement lorsque celle-ci 
se complique de l’inflammation de quelques vaisseaux lymphatiques de la verge ou 
de phlegmon et d’abcés des environs de l'urétre. La blennorrhagie externe, surtout 
lorsque Vinflammation gagne le feuillet interne du prépuce, est la cause la plus 
fréquente du phimosis accidentel. Les chancres seuls, sans complication de balanite 
et de posthite, le produisent bien plus rarement. Mais, en dehors de ces circons- 
tances qu’ou peut mettre en premiere ligne, il en est d’autres qu’on ne doit pas igno- 
rer, C’est ainsi que dans la vérole constitutionnelle, des éruptions diverses peuvent 
arriver sur le gland et le prépuce; et alors, soit en vertu de Vinflammation qui quel- 
quefois les précéde oules accompagne , soit par le fait de !hypertrophie des tissus, 
comme dans les affections tuberculeuses, soit encore par le développement de végé- 
tations, le phimosis survient. Ce n’est pas tout : des irritations simples, des fatigues 
mécaniques, l'herpés et l’eczema si fréquents dans ces régions, peuvent aussi y donner 
lieu. J’ai vu une fois un phimosis trés-intense qui était survenu a la suite de la rup- 
ture dune yeine et d’une infiltration sanguine, comme on le voit aussi arriver dans 
les infiltrations d’urine. 

Si, aprés ces considérations, on étudie le phimosis quant a sa nature intime, 
on trouve qu'il dépend ou du développement des parties que le prépuce renferme, 
sans que cette enveloppe soit actuellement malade, ou de différentes conditions mor- 
bides dans lesquelles celle-ci peut se trouver. Au premier cas se rapportent les végé- 
tations, les tubercules, les hypertrophies de natures diverses dont le gland peut étre 
le siége, et qui font que cette partie, que les malades découvraient bien a V’état nor- 
mal, devient relativement trop volumineuse pour franchir le limbe du prepuce; tandis 
qu’au second se rattachent les alterations dont cette enveloppe peut devenir le si¢ge. 
Ici, il ne s’agit souvent que d'un edéme simple, que vient quelquefois compliquer un 
érysipéle , comme onl’ observe a la suite d’applications de sangsues sur la peau de la 
verge. D’autres fois ona affaire a une véritable inflammation phlegmoneuse, soit qu'une- 
blennorrhagie batarde en ait été l'occasion, soit que le phimosis soit survenu a la 
suite de chancres phagédéniques gangréneux par exces d’inflammation. Dans ces cir- 
constances, des abcés se forment dans ]’épaisseur du prépuce lui-méme, abces qui 
peuvent s’ouvrir du cété de sa surface balanique ou du cété de la peau, en respec- 
tant un des deux feuillets, ou bien la totalité de cette enveloppe est traversée par la 
production d’une escarre ou d’un ulcére qui procéde de Vintérieur 4 Vextérieur. 
Alors, comme le fait si bien observer Hunter, a mesure que orifice du prépuce se 
rétrécit de plus en plus, la suppuration accumulée entre lui et le gland doune licu 
a une collection purulente qui se vide par ]’ouverture accidentelle qui survient, et 
a travers laquelle s’échappe souvent te gland. Ce qu’il y a de remarquable, c’est que 
toujours la partie supérieure du prépuce se détruit, la portion inférieure résistant le 
plus souvent; comme aussi dans un grand nombre de cas l’orifice est épargné. Quelle 
que soit du reste la cause de ces phimosis aigus, a tendance gangréneuse, si on 
attend les senls efforts de la nature, il arrive souvent que, par la rétention du pus 
virulent ou ichoreux, le gland et les corps caverneux sont plus tard détruits, quoi- 
quils fussent d’abord étrangers a V’affection, Mais, avons-nous dit, les chancres 
seuls peuvent étre la cause du phimosis, et dans ce cas le prépuce peut offrir des 
différences intéressantes a noter, selon ]’étendue et la position des ulcéres. Le plus 
ordinairement , ce n'est que dans un point que le prépuce perd la faculté de se laisser 
dilater, pour le passage du gland, surtout, lorsque les ulcérations siégent a son oris 
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fice, eas dans lequel le rétrécissement s’effectue , sans qu’il soit besoin d’antres com- 
plications. Une autre circonstance remarquable est celle dans laquelle le prepuce est 
Ie siége dune induration appartenant plus particuliérement au chancre calleux; il 
n’est pas rare, dans ce cas, de trouver le prépuce avec ses dimensions ordinaires, 
mais ayant seulement perdu sa souplesse et la possibilité de se renverser, par le fait 
de cette induration qui le rend comme cartilagineux. Enfin, comme je I’ai dit plus 
haut, le phimosis est quelquefois la conséquence d’un tissu inodulaire développé dans 
Yépaisseur du prépuce, ou de cicatrices‘qu’on observe plus particnligrement a son 
limbe 4 la suite des différentes pertes de substances qu’il peut subir. Dans quelques 
cas encore,.il existe des adhérences congénitales ou accidentelles entre le gland et 
le prépuce. 

Toujours est-il que, d’aprés ce qui précéde, on doit diviser le phimosis en perma- 
nent et en temporaire. Au premier se rapportent le phimosis congénital et celui qui 
est la conséquence de cicatrices yicieuses; au second, toutes les altérations qui , pou- 
vant étre guéries, laissent ensuite le prépuce dans des conditions normales. Ges dif- 
férences ne sont pas inutiles a établir dans la pratique , attendu que si une opération 
est presque toujours indiquée dans le premier cas, on peut, et on doit méme fré- 
quemment s’en abstenir dans le second. 

Quant au paraphimosis, qu’il me soit permis de rappeler quelques circonstances 
pratiques dont il faut tenir compte dans le traitement. C’est ainsi que, le plus son- 
vent consécutif a un phimosis congénital ou accidentel, il peut aussi étre primitif, e’est- 
a-dire, survenir chez des individus qui ont le gland habituellement découvert. Le 
paraphimosis qui succéde a un phimosis, atteint bientét son plus haut degré d’inten- 
sité; tandis que la marche est au contraire plus ou moins lente et graduelle quand il 
est primitif. Il est oedémateux simple, ou edémateux avec diverses espéces d'in- 
durations , ou franchement inflammatoire. Le paraphimosis peut survenir pendant le 
cours d’une urétrite, d’une balanite, ou en méme temps que des ulcérations de dif- 
férentes natures. Lorsqu’il est trés-intense, les parties quil étrangle , comme le fait 
observer Hunter, s’engorgent, et j’ai vu survenir ainsi la gangrene du gland. Le plus 
ordinairement cependant, c’est l’anneau du prepuce qui se détruit et s’ulcére ; mais 

‘cette ulcération qui tend d’abord a séparer le feuillet muqueux du feuillet cutané du 
prepuce, n’améne pas toujours d’une maniére prompte un véritable débridement. Il 
en résulte assez souvent des adhérences, des vices de conformation accidentels, et 
des ceedemes durs persistants. 

Au reste, il faut encore distinguer, sous le point de vue pratique, le paraphimosis 
réductible du paraphimosis irréductible, et tenir compte des circonstances qui peu- 
vent les accompagner. Mais j’aurai occasion d’y revenir 4 propos du traitement. 


P. Ricorp. 
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CHAPITRE II. 


DES CHANCRES CHEZ LA FEMME. 


Les femmes peuvent, comme les hommes, contracter des chancres , 
mais chez elles la maladie est moins compliquée, a cause de la simplicité 
des parties qui en sont le siége. Chez la femme, en effet, on n’a a com- 
battre que la maladie en elle-méme et linfection constitutionnelle; la 
structure des parties malades ne donne naissance 4 aucun symptéme 
particulier. 

Quand le pus vénérien est introduit dans le vagin ou dans urétre, il 
irrite une surface sécrétante, ainsi que je !’ai dit en traitant de la maladie 
vénérienne, en général, et de cette maladie chez les femmes, en particulier. 
Lorsque ce pus est mis en contact avec la face interne des grandes léevres 
ou des nymphes, ces parties deviennent souvent le siége d’une gonorrhée 
seulement, mais, de méme que ie gland chez l’bomme, elles peuvent 
aussi devenir le siége d’une ulcération. Les ulcérations sont, en général , 
plus nombreuses chez les femmes que chez les hommes, parce que la . 
surface sur laquelle elles se forment est beaucoup plus étendue. On les 
observe sur le bord des grandes lévres, quelquefois sur la face externe 
de ces mémes parties, et méme sur le périnée. 

Les ulcéres qui se forment a la partie interne des grandes lévres ou des 
nymphes, ne se desséchent jamais et ne se recouvrent jamais d’une 
crotite; mais quant a ceux gui sont situés a la face externe, le pus se 
desséche souvent sur eux et leur forme une croiite semblable a celle qui 
recouvre les chancres du corps de Ja verge et du scrotum. 

Le pus vénérien qui s’écoule de ces ulcéres a beaucoup de tendance a 
s’écouler le long du périnée jusqu’é anus, comme dans la gonorrhée, et 
a excorier les parties, surtout aux environs de anus, ot la peau est 
mince; et souvent il produit des chancres dans ces parties. 

On a observé des chancres dans le vagin, et je pense que ces chancres 
n’étaient point primitifs, mais qu’ils étaient le résultat de lextension 
des ulcéres situés a la face interne des grandes lévres (*). 

Cette forme de la syphilis , de méme que la gonorrhée, est entiérement 


(*) On observe de temps en temps dans le vagin des chancres primitifs qui sont 
situés soit sur la membrane muqueuse qui tapisse le vagin, soit sur le museau de 
tanche lui-méme. La présence de ces chancres ne peut étre reconnue qu’avec aide 
du spéculum. Cependant, les ulcéres sont trés-rares sur ces parties profondes, bien 
qu’elles soient trés-exposées au contact du virus vénérien pendant le coit. 

G. G: B. 
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Jocale, aussi bien chez la femme que chez I’homme, la constitution n’y 
prenant part que sympathiquement, et bien plus rarement, je crois, 
qu’elle ne le fait dans les cas de gonorrhée (*). 


(*) Je n’ajouterai rien a ce que j'ai dit en parlant du chancre em général ( p. 419), 
et je ne reviendrai point sur mes opinions, que M. Babington adopte, quant aux 
chancres du vagin et de l'utérus. Seulement, je ferai remarquer que le chancre est 
loin d’étre toujours, chez la femme, une affection aussi simple que semblait le croire 
Hunter, et qu'il n’est pas rare, au contraire, de le voir compliqué de tous les acci- 
dents qui peuvent survenir chez l'homme, qu’il ait pour siége la vulve, l’uretre, le 
vagin ou l’utérus. 

Toutefois, ce chapitre mérite encore de fixer notre attention; car mal compris et 
mal expliquée dans quelques passages, il a fait préter 4 Hunter des idées que ce 
grand maitre n’a jamais eues. En effet, Hunter reconnait ici, comme dans tout le 
reste de son livre, que le chancre, aussi bien que la biennorrhagie, daus les deux 
sexes, est d’abord une affection entierement locale, dont les effets consécutifs, 
quand il y en a, sont de deux ordres distincts, suivant qu ils sont ou le résultat de 
Tabsorption du virus, qui produit la syphilis constitutionnelle, ou le fait de simples 
réactions symphatiques qui déterminent la fiévre, Vagitation, etc. C’est done a tort 
que quelques syphilographes, fauteurs de l’école dite physiologique, ont cru trouyer 
dans les écrits de Hunter, l’aveu de la doctrine des sympathies telle qu’ils ont pro- 
fessée ; car Hunter avait trop bien observé pour tomber dans une telle erreur. 

Mais en admettant les distinctions si vraics et si pratiques de Hunter, en recon- 
naissant avec lui que la blennorrhagie provoque plus souvent des réactions sym- 
pathiques que le chancre, je n’accorde cependant qu’au chancre la faculté de 
déterminer Vinfection constitutionnelle ou l'empoisonnement général. par voie d’ab- 
sorption. P. Ricorp. 
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CHAPITRE III. 


CONSIDERATIONS GENERALES SUR LE TRAITEMENT DU 
CHANCRE. 


Lorsque Vinflammation qui nait du poison vénérien produit l’ulcéra- 
tion, elle persiste le plus souvent, sinon toujours, jusqu’a ce que Part en 
opére la guérison; il n’en est point ainsi pour la gonorrhée, ainsi que je 
Vai dit précédemment. Ce n’est sans doute point une chose facile que 
d’expliquer cette différence si tranchée entre deux espéces d’une méme 
maladie; mais je suis porté acroire qu’elle dépend de ce que dans le 
chancre l’inflammation s’étend et attaque toujours un nouveau terrain, 
ce qui produit une série non interrompue irritations et empéche que 
la maladie ne se guérisse spontanément. 

De méme que la gonorrhée, il est extrémement rare que les chan- 
cres ne présentent rien autre chose a prendre en considération que 
leur qualité vénérienne. Ils sont presque toujours modifiés par certaines 
conditions particuliéres ou se trouve la constitution au moment de leur 
développement. C’est pourquoi leur traitement, tant local que constitu- 
tionnel, est susceptible de varier beaucoup; et c’est la connaissance de 
ces variations gui constitue le principal mérite du chirurgien. Pour cette 
raison, les symptémes concomitants réclament une grande attention. 
Le mercure est le moyen curatif des symptémes vénériens considérés 
abstractivement; mais il n’existe aucun spécifique pour les autres symp- 
témes, dont le traitement doit varier suivant la constitution ; il résulte 
de la, qu’il n’existe aucune espece de médicament qui, joint avec le 
mercure, puisse réussir dans tous les cas, quoique les prétendus remé- 
des secrets qu’on a préconisés soient de cette nature. Quelques cas, en 
effet , ne réclament rien autre chose que le mercure ; d’autres demandent 
en outre i’usage de divers médicaments qui soient en rapport avec les 
conditions de la maladie, conditions que, dans beaucoup de cas, il n’est 
pas facile de déduire de l’apparence extérieure du chancre lui-méme , 
mais qu’i! faut découvrir par des essais répétés. 

C’est probablement 4 cause de ces circonstances que le chancre est 
ordinairement plus long a guérir que la plupart des effets locaux qui dé- 
pendent d’une infection constitutionnelle , que ceux au moins qui ont 
leur siége dans les tissus muqueux, et cela, bien que le chancre puisse 
étre traité constitutionnellement et localement, tandis que la syphilis 
constitutionnelle ne peut étre ordinairement traitée que constitutionnel- 
lement. Il se passé le plus souvent un certain temps avant que le chancre 
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paraisse étre affecté par le traitement. La circulation peut étre chargée 
de mercure pendant trois ou quatre semaines ou méme plus longtemps, 
‘avant que le chancre commence a se nettoyer et a présenter une surface 
vermeille et vivante; mais quand une fois ce changement s’est opéré , les 
progrés vers la cicatrisation sont plus rapides. Dans beaucoup de cas, 
une syphilis constitutionnelle est parfaitement guérie avant que des chan- 
cres qui existent chez le méme sujet aient subi la moindre modification. 

D’aprés les mémes raisons, le traitement interne réclame une grande 
attention; il faut rechercher si l’on doit prescrire des médicaments affai- 
blissants, toniques , ou calmants; en effet, tantdt c’est une espéce de 
médicaments, tantét c’est une autre, qui convient. 

Les chancres sont susceptibles de deux modes de traitement : dans 
Yun on se propose de détruire ou d’enlever le chancre au moyen des 
escarotiques ou par lextirpation; dans |’autre on a pour but de vainere 
Virritation vénérienne au moyen de son antidote spécifique. 

J’ai cherché a démontrer que le chancre est une maladie locale. Une 
nouvelle preave en faveur de cette opinion, c’est qu’il peut étre détruit 
ou guéri par un traitement purement local. Mais pour le chancre, de 
méme que pour la gonorrhée, on a discuté la question de savoir si 
le mercure doit jamais étre employé localement. Les uns ont repoussé 
cette pratique, les autres lont adoptée, et il est probable que la dis- 
cussion n’est pas encore généralement terminée. 

D’apres Vidée générale que je me suis efforcé de donner de la maladie 
vénérienne, il n’est pas difficile de résoudre cette question. 

Tl faut observer que dans le traitement des chancres nous avons 
deux objets en vue : guérir le chancre lui-méme, et prévenir une infection 
générale. 

Le premier objet, c’est-a-dire, la guérison du chancre, doit étre ob- 
tenu par l’emploi du mercure, appliqué soit extérieurement dans les 
pansements, soit intérieurement par l’intermédiaire de Ja circulation , 
ou de ces deux manieéres a la fois. On remplit le second objet, qui con- 
siste a préserver la constitution de linfection, premiérement, en dimi- 
nuant la durée du chancre, ce qui diminue le temps pendant lequel l’ab- 
sorption peut s’effectuer, et ensuite par un traitement interne, qui doit 
étre en proportion du temps pendant lequel l’absorption a pu se faire. 

Sila puissance d’un chancre pour infecter la constitution, ou, ce qui 
est la méme chose, si la quantité de virus absorbée est en raison de la 
largeur du chancre et de la durée de Vabsorption, et il y a tout lieu 
de croire qu’il en est ainsi, il en résulte que tout ce qui abrége la durée 
du chancre doit diminuer sa puissance d’infection ou la quantité de virus 
absorbée; et si la dose de mercure nécessaire pour garantir la constitu- 
tion est en raison de la quantité de virus absorbée, tout ce qui diminue 
Ja quantité de virus absorbée doit contribuer a préserver la constitution 
d’une maniére proportionnelle a cette diminution. Par exemple, suppo- 
sons que la puissance d’un chancre pour infecter la constitution en 
quatre semaines soit égale a 4, et que la quantité de mereure nécessaire 
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a l'intérieur, tant pour la guérison du chancre que pour la préservation 

de la constitution, soit aussi égale 4 4, tout ce qui abrége la durée du chan- 

cre diminuant dans la méme proportion la quantité de mereure néces- 

saire, si les applications locales combinées avec l’usage interne du mercure 

produisent la guérison du chancre dans l’espace de trois semaines, i] ne 

faudra plus donner a V’intérieur que les trois quarts de la dose pré- 

cédente de mercure. Les applications locales , en tant qu’elles abrégent 

la durée du chancre, diminuent donc le temps pendant Jequel absorp- 

_ tion s’effectue, ce qui diminue aussi la durée nécessaire du traitement 
mercuriel interne , et tout cela dans la méme proportion. Par exemple, 

admettons que quatre onces d’onguent mercuriel guérissent un chancre 

et garantissent la constitution en quatre semaines, il suffira de trois 

onces pour preéserver la constitution si la guérison du chanere peut étre 

hatée par tout autre moyen au point d’étre effectuée dans l’espace de trois 

Semaines. Cela n’est point une spéculation de l’esprit, c’est le résultat 
de l’expérience; la destruction des chancres confirme cette assertion (*). 


(*) L’expérience de Hunter sur ce point est en opposition avec celle des autres pa- 

. thologistes. Il ne parait pas qu’en pratique on puisse avec sécurité prendre la durée de 

Ja cicatrisation d’un chancre pour mesure de la durée du traitement mercuriel. Si 

Yon s’en rapporte a l’expérience générale, un traitement mercuriel dirigé contre les 

symptomes primitifs, bien que commencé avant que le chancre ait atteint huit jours 

de durée, ne pent tre snivi pendant moins d’un mois, sans que le malade soit 
exposé au danger imminent d'une rechute. G. G. B. 

Les observations générales de Hunter, sur le traitement des chancres, sont loin 
davoir été toutes confirmées par l’expérience. 

Sans doute, le plus ordinairement les chancres ne cédent qu’aux moyens que l'art 
leur oppose; mais on peut affirmer qu’il en est beaucoup qui guérissent d’eux-mémes, 
et cela d’autant plus vite, qn’on les tourmente moins par une mauyaise médication. 
Tel chancre, sans complications, qui pourrait se guérir en trois ou quatre semaines 
aVaide de soins de propreté et d’un pansement simple, sera souvent entretenu et 
méme agrandi par un pansement mercuriel inopportua. 

Si, sous le point de vue de la guérison, nous comparons la blennorrhagie au chan - 
cre, nous serons forcés, par l’observation journaliére, de reeonnaitre que les idées 
de Hunter sur ce sujet étaient plutot théoriques que pratiques; car on peut affirmer 
que, somme toute, on guérit plus vite un chancre qu’une blennorrhagie, au moins 
dans un trés-grand nombre de cas, et sans le secours des mercuriaux. En abandon- 
nant les deux maladies a elles-mémes, ou aux seules ressources de la nature ,on ren- 
contre un plus grand nombre de blennorrhées interminables, que d’ulcéres véné- 
riens sans fin. Du reste, si Hunter n’avait pas été sous l’influence d’un systeme qui le 
génait sans cesse dans ses explications, il aurait trouvé des circonstances dans Jes- 
quelles l'analogie entre le chancre et certains écoulements blennorrhoides est par- 
faite, et que ces circonstances sont celles ob les écoulements dépendent de chancres 
qui ont pour siége Purétre, les profondeurs du vagin ou les cavités de l'utérus. Une 
observation fort juste de Hunter et qui explique bien des choses, ¢’est que le chancre 
n’existe pas toujours seul, c’est-a-dire que Paccident syphilitique se trouve fréquem- 
ment compliqué d’autres circonstances pathologiques, qui l’'altérent ou le masquent, 
et qui, en méme temps qu’elles le font dévier de samarche réguliére, offrent des éléments 
tellement complexes ou méme opposés, qu'un moyen unique de traitement ne saurait 
étre ratiounellement employé dans tous les cas, C’est surtout a propos de la blen- 
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§ I. De la destruction des chancres. 


: 


La méthode la plus simple de traiter un chancre consiste a le détruire 
ou a l’extirper; de cette maniére on le réduit a l’état d’ulcére ou de 


norrhagie qu’il faut dire avec Hunter, que cette affection n'est que rarement, ou peut- 
étre méme jamais entiérement vénérienne ; cela n’ayant lieu, comme je l’ai démontré 
ailleurs, que dans les cas ou l’écoulement existe en méme temps qu’un chancre. 

Il n’est pas vrai, comme I’a prétendu Hunter, que Vinflammation spécifique em- 
péche la guérison spontanée du chancre, en s’étendant et en gagnant sans cesse un 
nouveau terrain; car bien certainement, toutes choses égales d’ailleurs, ’ulcére sy- 
philitique se circonscrit et se limite plutét que ne le fait l’inflammation blennorrha- 
gique, qui a la plus grande tendance a enyabir toute l’étendue des muqueuses dont 
elle n’affectait d’abord qu’un seul point. 

Si on considére le chancre en lui-méme, abstraction faite de ses complications, il 
faut bien se garder d’envisager le mercure comme son antidote absolu. Ce puissant 
agent thérapeutique n’a véritablement de propriétés en quelque sorte spécifiques, 
que dans le cas on le chancre s’indure , circonstance qui n’est pas précisément inhé- 
rente a la cause virulente, mais bien a l'individu qui l’a subie. 

Hunter, qui a si bien dit que V'induration était une des conditions fréquentes da 
chancre, n’a pas assez insisté ensuite sur l’importance de ce signe, sous le point de 
vue du pronostic quant a Vaccident primitif, quant a la possibilité de la production 
des accidents généraux, et surtout quant aux indications thérapeutiques qu'il fournit 
toujours. 

Une expérience étendue et attentive, jointe 4 une expérimentation rigoureuse, 
m’a permis d’établir les propositions suivantes, qu'on pourra vérifier : 

x° Le chancre est d’abord une affection essentiellement locale , et il reste tel, tant 
qu il ne survient pas d’induration. La durée de la maladie, l’étendue des surfaces 
affectées et leur nombre n’ajoutent rien aux chances de l’empoisonnement général. 
ll y a peu d’exceptions a cette régle. 

2° Des que le chancre est accompagné d’induration (et celle-ci n’arrive jamais 

“avant le cinquieme ou le sixiéme jour), la maladie n’est plus simplement une affection 
locale : Vinduration est la preuve certaine de Vempoisonnement général. 

Je ne sais pas s'il y a des exceptions a cette loi. 

3° Il y a deux choses a considérer dans la guérison d’un chancre: 1° la cicatri- 
sation ou la disparition de Vulcére; 2° l'état des tissus ou celui-ci siégeait. Dans le 
ehancre induré la cicatrisation de l'ulcére n’indique pas la guérison. La cure n’est 
réelle’ que lorsque linduration n’existe plus. De telle facon qu'un chancre induré 
qui s'est cicatrisé trés-vite sera suivi d’accidents généraux, si l'induration persiste; 

- tandis qu’un chancre non induré qui aura mis longtemps 4a se guérir, pourra ne 
produire aucun accident de ce genre, l’induration étant la condition de la produc- 
tion des phénomeénes constitutionnels de la syphilis , quelléqu’ait été la durée des 
phénoménes primitifs. 

4° On doit regarder le traitement mercuriel comme le traitement spécial le plus efficace 

i qu’on puisse opposer au chancre induré, qui est déja une manifestation de la syphilis 

: constitutionnelle, contre laquelle le mercure a souvent plus de force, comme l’a judi- 
cieusement observe Hunter, que contre l’accident primitif lui-méme, surtout dans 
les cas od celui-ci n’est accompagné daucune induration. 

5° Un traitement mercuriel administré de bonne heure, dans le cas de chancre 
induré, peut prévenir le développement des accidents généraux. 

6° Le traitement mercuriel peut étre local et général dans le charicre induré sans 
complication, . 
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plaie simple, et il se cicatrise comme tout ulcére ou plaie de cette na- 
ture. Cette pratique ne peut étre suivie qu’au début de la formation du 
chancre , quand les parties environnantes ne sont pas encore infectées , 
car il est absolument nécessaire que toute la partie morbide soit enlevée, 
ce qui est trés-difficile 4 faire quand le chancre a pris beaucoup d’exten- 
sion. On peut opérer cette destruction, soit par l’excision, soit par le 
caustique. Si le chancre s’est formé sur le gland, la cautérisation avec 
le nitrate d’argent fondu est préférable 4 l’excision, parce que cette 
derniére méthode donnerait lieu 4 une hémorragie considérable prove- 
nant des cellules de cet organe. 

La sensibilité ordinaire du gland n’étant pas trés-vive , la cautérisation 
sur cette partie ne produit que peu de douleur. II faut que le caustique 
soit taillé en pointe comme un crayon, afin qu’il ne touche que les par- 
ties qui sont réellement malades. Ce traitement doit étre continué 
jusqu’a ce que la surface de l’ulcére ait un aspect sain et vermeil aprés 
Ja chute des derniéres escarres. Lorsque Vulcére est arrivé a cet état, il 
se guérit comme toute autre plaie produite par la cautérisation. 

Lorsque lulcére a pour siége le prépuce ou les téguments communs 
de la verge, et qu’il est 4 son début , on peut suivre avec succés la méme 
pratique. Mais s'il a pris beaucoup d’extension, le caustique, appliqué 
d'une manieére aussi lente, ne peut pénétrer assez profondément pour 
devancer le travail d’ulcération spécifique. Dans de tels cas, la potasse 
caustique doit réussir trés-bien. Quand cette derniére substance ne peut 
étre employée convenablement, on peut atteindre le but au moyen de 
Vexcision. 

Jai enlevé un chancre par la dissection, et la plaie s’est cicatrisée a 
Paide d’un pansement simple. 

Toutefois , comme nous ne connaissons pas toujours d’une maniére 
certaine le degré d’extension de Ja maladie, et que cette incertitude aug- 
mente en proportion de la grandeur du chancre, il est nécessaire jusqu’a 
un certain point de favoriser la guérison par des pansements appropriés, 
et, par conséquent, il est prudent de panser l’ulcére avec |’onguent 
mercuriel. Au moyen d’un tel traitement, il y a peu de danger d’infec- 
tion pour l’économie générale , surtout si le chancre a été détruit presque 
aussitét aprés son apparition et a une époque ou l'on peut raisonnable- 
ment supposer que l’absorption n’a pas eu le temps de se faire. Mais 
comme dans la plupart des cas il doit étre incertain s’il y a eu ou non 
absorption, on ne doit pas toujours se fier 4 cette pratique ; et méme, 
d’aprés cette remarque, ne devrait-on peut-étre jamais se reposer en- 
tiérement sur elle. De sorte qu’il serait prudent de prescrire, méme dans 
les cas oti le chanecre a été détruit presque immédiatement , quelque mé- 


7° La somme totale du traitement mercuriel ne doit pas étre mesurée sur la cica- 
trisation du chancre, mais bien sur la dispavition absolue dé Vinduration. 

Qu’on réfléchisse aux propositions qui précédent, et on y trouvera la concordance 
des opinions en apparence les plus opposées émises par les auteurs, P. Rrconp. 
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dicament interne, dont Ja quantité doit étre proportionnée a la durée et 
a la marche de l’uleére. Quand Je chanere a acquis une grandeur consi- 
dérable ayant son extirpation , lemploi du mercure est absolument né- 
cessaire, et peut-étre ne gagne-t-on pas grand’chose a !’extirper (*). 


(*) Le traitement des chancres par le caustique on par l’extirpation est plus beau 
en théorie que digne d’étre recommandé en pratique. Il est impossible de savoir 
@une manicre certaine jusqu’ou le virus s'est étendu, et par conséquent on ne peut 
¢tre sir de détruire par la cautérisation la totalité des parties infectées. Ce résultat 
facheux n’est pas toujours appréciable au moment du traitement; l'uleére peut se 
cicatriser sous l'influence de la cautérisation sans que le virus soit complétement dé- 
truit, de sorte que l'économie générale peut se trouver infectée plus tard. En ouire, 
Ja cautérisation semble augmenter la tendance 4 l'absorption, ce qui fait que si le but 
qu’on se propose n'est pas atteint par Ja premitre application du caustique, on n’y 
parvient pas, en général, par la répétition de ce moyen. C’est pour cela que, dans 
tant de cas, Vemploi du caustique est suivi immédiatement du développement d’un 
bubon, et, a une époque plus avancée de la maladie, des symptémes secondaires de 
la syphilis; et le malade qui d’abord aurait pu étre guéri par un traitement mercuriel 
modeéré, se trouve ensuite exposé a la nécessité d’en subir un longtemps prolongé, 
qui non-seulement est trés-pénible et tres-fatigant, mais encore peut compromettre 
gravement la santé générale. On doit done réserver le traitement des chancres par 
la cautérisation pour Jes cas ou, en raison de circonstances particuliéres, il faut éyiter 
A tout prix un traitement mercuriel immédiat. 

Dans les cas ow la cauteérisation parait étre suivie de succes, les ulceres ne sont 
point des chancres, pour la plupart, mais de simples pustules ou des vésicules her- 
pétiques. GG. 5: 

La destruction des chancres 4 leur début, ou, autrement dit, leur traitement 
abortif, constitue un des points les plus intéressants de Vhistoire de Ja syphilis, et 
aussi un de ceux qui ont donné lieu aux théories les plus erronées et aux pratiques 
les plus dangereuses. 

Si Je chancre est une affection debond locale , comme l’a si bien dit Hunter, et 
comme Il’expérience et l’expérimentation le prouvent, il faut étre conséquent et faire 
ici ce que tout le monde est d’accord de faire lorsqu il s’agit de la piqdre de la 
vipere ou de la morsure du chien enragé, c’est-a-dire, détruire l'accident local le 
plus tét possible, afin de prévenir l’absorption et les phénoménes consécutifs. Qu’on 
y réfléchisse bien, 1a est tout l'avenir de la vérole et la possibilité d’éteindre cet 
épouvantable fléau; tandis que dans la proposition contraire se trouve son éterpelle 
conservation. Préchez la vérité aux gens qui s’exposent, dites-leur que jamais on n’a 
vu d’accidents secondaires survenir a la suite des chancres détruits avant le cinqniéme 
ou le sixiéme jour quia suivi le cozt infectant ; et en les obligeant alors 4 une attention 
minutieuse et 4 Ja destruction rapide et complete de tout phénomene primitif dou- 
teux, vous les sauverez de l’empoisonnement général. 

On a dit que les chancres qu’on attaquait par la cautérisation étaient plus souvent 
suivis d’accidents que les autres, et aucun de ceux qui ont soutenu cette proposition 
n’a pris la peine d’indiquer les circonstances particuliéres dans lesquelles les chan- 

cres pouvaient se trouver au moment de la cauteérisation, comme si le chancre 
n’avait qu’une maniére d’étre et qu'il fit toujours le méme chez tous les individus, 
& toutes ses phases et en dépit de toutes les complications possibles, 

Or, en entrant dans ces détails, sans lesquels il est impossible de raisonner, on peut 
établir les propositions suivantes : 

x° Lorsque la cautérisation a détruit un chancre ayant le sixiéme jour qui suit le 
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§ Il. Traitement des chancres. — Applications locales. 


Le traitement d'un chaneren’est pas la méme chose que sa destruction ; 
il consiste, non dans la destruction de Vulcére, mais dans la destruction 


coit infectant, la guérison est trés-rapide, et le malade est a l'abri de l’empoison- 
nement général. 

2° Lorsqu’un chancre a déja duré un certain temps, et qu’il est surtout accom- 
pagné d’induration, la cautérisation n’empéche ni ne favorise Vinfection générale. 
Elle ne constitue plus ici une méthode abortive, et ne peut tout au plus servir qu’a 
modifier ulcére et a en hater la cicatrisation toujours utile, attendu que cen’est pas 
en raison de la rapidité de cette cicatrisation, mais bien en raison de la persistance 
de Vinduration que surviennent les accidents constitutionnels. 

3° On a eu tort de dire qu’en cautérisant un chancre et en obtenant une cicatrice 
trop prompte, on se privait d’un guide pour le traitement. Le seul guide absolu 
fourni par l’aceident primitif, c’est induration; or; quand V’induration existe, la cau- 
térisation, telle qu’on la pratique ordinairement, ne la détruit pas. 

4° Ceux-la méme qui blament la cautérisation vous disent qu’a la snite des chan- 
eres, les accidents secondaires sont en raison de l’étendue, du nombre et de la durée 
de ces accidents primitifs; et ils croient étre logiques, en rejetant un moyen qui, 
dans leur doctrine méme, diminue ]’étendue des surfaces malades et les limite, en 
abrégeant aussi la durée totale du mal local qui est le foyer permanent de V'infection 
générale, 

5° On a dit que la cautérisation favorisait le développement des bubons. C’est 
une erreur qu’a accréditée le mince relevé statistique de Bell. Les relevés journa- 
liers faits sur un eadre immense a V’hopital des vénériens de Paris, donnent un 
démenti formel a cette assertion. La cautérisation peut, comme toute autre cause 
@irritation, déterminer des engorgements sympathiques des ganglions lymphatiques 
voisins; mais les bubons virulents ne paraissent pas naitre sous son influence, ils 
obéissent a d’autres lois que nous examinerons plus tard. 

6° Il est trés-curieux de voir appliquer tous les jours la cautérisation au traitement 
de toutes les plaies envenimées : de la pustule maligne, du charbon, de la rage; 
de la voir aussi employer contre la petite vérole, dans les expériences sur le vaccin, 
ete., et qu'il ne soit venu a la pensée de personne de lui attribuer les accidents géné- 
raux qui suivent le plus souvent, tandis que pour la syphilis, par un privilége que 
personne n’explique, et dont on trouve pourtant la raison dans un défaut d’obser- 
vation, on a voulu trouver une exception qui ne saurait logiquement et expéri- 
mentalement exister. 

7° Les trois moyens proposés par Hunter pour détruire localement le chancre peu- 
yent étre ainsi formulés ; 

a. Le nitrate d’argent taillé en crayon constitue le moyen le plus généralement 
applicable et qui suffit quand la maladie est tout a fait au début, quel que soit son 
siége. ; 

b. La potasse caustique ne doit étre employée que lorsqu’on veut pénétrer plus 
avant dans des tissus profondément infectés; mais alors je préfére la pate de Vienne, 
plus facile a manier et surtout plus facile a limiter dans son action (*). 


ec. Quant a l’excision, lorsqu’on la pratique trop prés du siége du chancre, la 


(*) Formule de Ja p4te de Vienne : 
% chaux vive........ cing parties. 
potasse a Valcool.., six parties. 


M 
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de la disposition vénérienne de cet ulcére qui par 1a se trouve guéri, en 
tant quwulcére vénérien. 

Les chancres peuvent étre guéris de deux maniéres différentes, soit 
par des applications externes, soit par des médicaments internes qui 
agissent par l’intermédiaire de la circulation générale. Le méme agent 
thérapeutique est nécessaire dans lune et lautre méthode, c’est le 
mercure. 

Jai démontré que la gonorrhée et le chancre présentent la méme dis- 
position morbide, au point qu’ils produisent la méme espéce de pus. J’ai 
fait remarquer aussi que le mercure n’a pas plus d’efficacité dans le trai- 
tement de la gonorrhée que tout autre médicament; de sorte qu’on 
pourrait supposer que le mercure ne doit pas avoir plus de vertu contre 
Ja maladie qui nous occupe. Cependant l’observation apprend que dans 
le traitement du chancre, le mercure est un reméde spécifique, et que 
ce médicament guérit tout ulcére véritablement syphilitique. Mais 
comme les ulcéres de cette nature peuvent étre atteints de diverses 
autres dispositions morbides, il est souvent nécessaire de recourir a 
d’autres moyens thérapeutiques, ainsi que j’aurai occasion de le dire. 
L’action du mercure doit étre la méme, de quelque maniére qu’on 
Padministre, car il doit exercer son influence sur les vaisseaux de la 
partie malade; seulement il agit extérieurement dans une méthode et 
intérieurement dans |’autre (*). 

L’onguent mercuriel est Je topique qu’on emploie ordinairement dans 
Je traitement local du chancre. Cependant , si le mercure était combiné 
avec un excipient aqueux au lieu d’un corps gras, le médicament se 
mélant avec le pus resterait appliqué plus longtemps sur la surface de 
Pulcére, et agirait avec plus d’efficacité : tel est l’'avantage que les cata- 


plaie reprend bientét les caractéres de l'ulcére virulent. Lorsqu’on fait l’excision com- 
pléte d’un chanere induré, ou seulement I’extirpation d’une induration aprés la 
cicatrice du chancre, la plaice peut encore passer a V’état d’ulceére spécifique, et une 
nouvelle induration survenir; mais dans tous les cas, méme ceux ov il n’y a pas 
Wulcere consécutif et ot la plaice se cicatrice comme une plaie simple , l’excision de 
Vinduration ne prévient pas les autres phénomeénes de-l’empojsonnement général. 

L’étude des plaies récentes et anciennes dans le voisinage des chancres, et ]’exci- 
sion de ceux-ci étudiée dans leurs différentes variéiés et a leurs diverses périodes, 
sont le sujet d'un travail que je publierai bientét. P. Ricorp. 

(*) On-voit un exemple de ce fait de thérapeutique générale dans ce qui arrive 
pour certains organes dont les actions sont immédiates et visibles; le méme effet 
immédiat est produit, soit qu’ou applique le médicament localement, soit qu’on 
Vintroduise dans économie générale. Par exemple, si l'on injecte dix grains d'ipe- 
eacuanha dans l’estomac d’un chien, cette substance ne tarde point a déterminer le 
vomissement; de méme, si l’on injecte une solution de cing grains d’ipécacuanha 
dans une veine, le vomissement est produit avant l’époque ot I’on peut admettre 
que le médicament est parvenu aux vaisseaux de J’estomac. Une infusion de jalap 
injectée dans les veines produit des effets semblables & ceux qui sont ordinairement 
le résultat de lintroduction de ce médicament dans l’estomac ct dans les intestins, 

J. Hunrer, 
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plasmes présentent sur les appareils ordinaires de pansement. J’ai sou- 
vent employé le mercure uni A quelque conserve au licu d’onguent, et 
ce moyen m’a trés-bien réussi. Le calomel, employé de la méme ma- 
niére , et les autres préparations mercurielles mélangées avec un mucilage 
quelconque ou avec du miel , sont également avantageux. Les pansements 
faits avec ces substances aménent la guérison lorsque les ulecéres sont 
purement vénériens; mais il est rare que la constitution soit entiere- 
ment libre de toute autre tendance morbide. 

Il est des malades qui présentent une disposition indolente. Pour 
combattre cette disposition , il faut associer au mercure quelque baume 
excitant en petite proportion , ou la quantité de précipité rouge qui suffit 
pour stimuler sans produire la cautérisation ; quelquefois méme ces deux 
espéces de médicaments sont nécessaires. 

Le calomel, mélé avec quelque onguent ou avec quelque autre subs- 
tance qui le tienne en suspension, est plus actif que l’onguent mercuriel 
ordinaire, et se montre plus efficace dans les cas qui réclament des appli- 
cations stimulantes. 

On a recommandé plusieurs autres applications, telles que des solu- 
tions de vitriol bleu, de vert-de-gris , de calomel, avec lesprit de nitre 
dulcifié, et plusieurs autres. 

Mais toutes ces substances n’offrent d’utilité que pour remédier aux 
dispositions particuliéres dont les parties peuvent ¢tre atteintes, car elles 
n’ont aucune action spécifique sur le poison vénérien, et comme ces 
dispositions sont innombrables, il est presque impossible de déterminer 
laquelle doit étre efficace dans chacune de ces dispositions. Les unes 
réussissent dans certaines conditions des ulcéres, les autres dans cer- 
taines autres conditions. Il arrive souvent que les parties malades sont 
douées d’une grande irritabilité; dans ces cas, il est nécessaire d’unir 
au mercure lopium ou les préparations saturnines, comme Ja céruse 
ou l’oxyde rouge de plomb, afin de diminuer l’action de ces parties. 

Il est avantageux de renouveler souvent les pansements, car le pus 
sécrété par Vulcére s’interpose entre le topique et la surface morbide , 
ce qui diminue ou empéche I|’action du reméde. Dans beaucoup de cas, 
ce n’est pas trop de panser trois fois par jour, surtout si le topique a 
pour excipient un corps gras; car les substances de cette nature ne se 
mélent point comme les topiques aqueux avec le pus, de maniére a lui 
communiquer une partie de leur vertu, ce qui exercerait une influence 
salutaire sur lulcére. 

Il arrive souvent que les chancres, aprés avoir perdu leur disposition 
syphilitique, deviennent stationnaires , et méme acquiérent des disposi- 
tions morbides nouvelles en vertu desquelles ils exercent de nouveaux 

ravages dans les parties oui ils siégent, ainsi que j'aurai occasion de le 
dire ci-aprés. Quand ils deviennent seulement stationnaires, on peut 
souvent les guérir en les touchant légérement avec le nitrate d’argent 
fondu. On dirait qu’il faut que la surface qui a été infectée, ou le 
tissu nouveau qui se forme sur cette surface, soit détruite ou mo- 
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difiée , pour qu’une cicatrice s’y forme; et c’est une chose surprenante , 
dans beaucoup de cas, que la rapidité avec laquelle ces ulcéres se gué- 


rissent aprés avoir été touchés; une ou deux cautérisations peuvent suf- 
fire (*). 


(*) ro Bien qu’en général on ne doive pas panser trop fréquemment un ulcére , une 
plaice, pour ne pas déranger le travail de cicatrisation, il faut se garder de suiyre 
le méme précepte pour le chancre A Ja période de progres; ici, il faut se rappeler 
que la matiére de la séerétion devient une cause permanente de la maladie, et qu'il 
importe de ne pas la laisser s¢journer. Les pansements seront done répétés, selon 
Tabondance de la suppuration,, trois ou quatre fois par jour. , 

2° Comme il est de précepte, sauf les exceptions que nous indiquerons plus 
tard, que les parties malades soient a découvert, il faudra avoir bien soin, pour les 
chatcres cutanés, de ne pas les laisser se couvrir de crodtes, sous lesquelles le pus 
croupit et creuse. 

3° Tant que le chancre reste 4 la période d’ulcération, il faut répéter la cautée- 
risation avec le nitrate d’argent aussi souvent qu’a la chute des escarres produites, 
on retrouve, soit au fond de Vulcére,’soit 4 ses bords, les caracteres qui appar- 
tiennent A cette période; mais dés que la réparation a lieu, on doit s’abstenir de 
porter le caustique sur la partie en voie de guérison, tout en redoublant de soins 
pour en continuer l'emploi sur les points encore en progrés d’uleération spécifique. 

4° Siles corps gras, en général, sont le plus ordinairement nuisibles dans le trai- 
tement du chanere, on peut dire que les pommades mercurielles en particulier, sauf 
les cas exceptionnels, le sont encore plus que tous les autres. Rien de plus commun 
que de voir les chancres se multiplier, s’étendre ou s’enflammer lorsque, exempts 
dinduration, on les panse avec l’onguent mercuriel. 

§° Si, comme nous l’ayons dit, il est bon de ne pas laisser-le pus du chancre en 
contact avec la surface qui le sécréte, il est aussi bien avantageux d’en diminuer la 
sécrétion. La charpie séche, qui forme en quelque sorte une éponge, remplit une 
de ces indications. Mais un des traitements qui donnent les guérisons les plus ra- 
pides, les cures locales les plus promptes, c’est le vin aromatique d’apres la formule 
du Codex. Voici la maniére dont j’emploie ce médicament : 

Les malades ont soin de bien laver Vulcération avec ce liquide, sans cependant la 
fatiguer ou la faire saigner, ensuite ils la recouvrent d’un peu de charpie fine qui en 
est imbibée assez pour rester humide sans couler; car lorsqu’elle est trop mouillée , 
V’espéce de macération qui en résulte en retarde les bons effets. A chaque pansement, 
on a soin, pour détacher la charpie, de limprégner du méme liquide, afin de ne pas 
déchirer les parties auxquelles’, en se séchant un pen, elle pourrait adhérer. 

Toutes les personnes qui suivent ma clinique, a ’hdpital des vénériens, ont pu se 
convainere des bons effets de ce traitement, ala suite duquel, a moins qu'il ve soit 
mal applique, il n’arrive jamais de chancres successifs, comme cela a si souvent lieu 
avec les autres pansements. Le vin aromatique diminue la sécrétion purulente, tend 
i amener la cicatrisation en modifiant la surface de Vulcére virulent, et, en agis- 
sant sur les parties voisines comme astringent énergique , il les met dans l’impossi- 
bilité de s’inoculer. 

Cependant j’ai rencontré des sujets chez lesquels la séerétion continuait a étre 
trds-abondante, et alors les pansements faits avec la décoction vineuse de tan ont 
parfaitement réussi, Lorsqu’il existe dela douleur, et que le vin aromatique l’aug- 
mente, en le faisant additionner de huit a dix grains d’extrait gommeux d’opium 
par once, il redevient encore le topique le plus avantagenx. Il est bon de faire ob- 
server toutefois que parmi les sujets qui continuent a souffrir, chez les uns on fait 
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§ IIl. shasta sis du phimosis qui est un effet consécutif ou conco- 
mitant du chancre. 


D’aprés Ja description que j'ai faite du phimosis, on doit com- 
prendre qu’il peut étre de deux espéces : l'un naturel, auquel Ja ma- 


disparaitre les douleurs en augmentant la dose de opium , tandis que chez les autres 
il faut la diminuer. 

Il est pourtant des cas ow il faut suspendre momentanément le vin médicamen~ 
teux ou méme y renoncer complétement. C’est ainsi que chez quelques malades la 
suppuration venant a se tarir, l'ulcére reste stationnaire; alors on doit employer pen- 
dant quelques jours un pansement avec une décoction émolliente ou du cérat opiacé, 
pour reprendre le vin ensuite: Chez d’autres , Pulcére étant accompagné d’indura- 
tion, le yin accroit cette derniére, et la cicatrisation ne peut avoir lieu. Mais a part 
ces circonstances si faciles a saisir et 4 suivre, le moyen que je viens d'indiquer cons- 
titue la méthode générale de pansement & laquelle je donne la préférence. 

6° Toutefois, lorsque la période de réparation arrive, tant qu’elle marche ayee 
régularité, il faut continuer le pansement au vin, et ne reprendre la cautérisation 
que lorsqu’il devient nécessaire de réprimer des bourgeons charnus exubérants. Enfin 
il arrive souyent qu’il ne manque en quelque sorte que l’épiderme pour completer la 
guérisou : la surface de l’ulcére, arriyée au niveau des parties voisines, reste rouge et 

n’est presque plus couverte de sécrétion, et cependant l'ulcére ne guérit pas. Alors 
lapplication superficielle du nitrate d’argent, de maniére a blanchir la surface sans 
cautériser en profondeur, suffit pour terminer la cure. 

7° Dans le chancre régulier sans complications, le traitement local suffit, Zorsqu7il 
neé laisse aprés lui aucune induration au point qui a été affecté. On doit se contenter 
pendant ce traitement de faire garder au malade le plus de repos possible, et de le 
soumettre a une hygiéne en rapport avec sa constitution, En effet, sous ce point 
de vue, il ne faut pas de systéme absolu : un régime débilitant, la diéte, les 
boissons délayantes, et l'appareil des antiphlogistiques locaux et généraux qui sont 
indiqués chez des individus forts et portés a V’inflammation, seraicnt on ne peut 
pas plus nuisibles chez des sujets faibles, lymphatiques et qui ont déja souffert 
d'une mauvaise alimentation. Ici, on doit recourir avec soin a un régime tonique 
modéré, et, en général, a tout ce qui peut corriger les déviations du tempérament, 
ou remédier aun état maladif concomitant; car il faut se rappeler qu'une mauvaise 
constitution, ou des maladies actuellement existantes, sont la source des compli- 
cations qui peuvent accompagner les chancres et de la marche vicieuse qu’ils peu- 
vent prendre. 

Lorsque le chancre régulier est cicatrisé , que les tissus sur lesquels il siégeait 
sont complétement revenus a l'état normal, le malade peut, aprés quelques jours de 
guérison , se livrer de nouveau et sans crainte aux rapports sexuels. Il n’en est pas 
de méme lorsqu’il reste des indurations sur lesquelles se sont faites des cicatrices, 
qui, en se rompant, ne manquent pas de donner lieu a des récidives; aussi faut-il, 
dans ces cas, recommander une continence absolue jusqu’a plus parfaite guérison. 

Mais maintenant examinons, sous le rapport thérapeutique, les principales ya- 
riétés que nous avons admises dans le chancre. 

1° Chancre larvé. — Lorsque Vurétre est le si¢ge du chancre, que des symptdmes 
de blennorrhagie aigué l’'accompagnent et le compliquent, c’est au traitement anti- 
phlogistique qu’il faut d’abord recourir, Sangsues au périnée, au péuil, bains locaux 
émollients, opiacés, bains généraux, boissons abondantes. Il faut que le malade 
évite les érections, qui, en distendant les surfaces malades, les éraillent, les déchi- 
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ladie vient se surajouter; autre, produit par la maladie. Le premier 
peut étre augmenté par la maladie; s’il n’en est point ainsi, il n’est pas 
\ 
rent et augmentent V’ulcération. Pour cela, je lui fais prendre tous les soirs deux 
des pilules suivantes : 
2% Camphre pulvérisé.......... Dij. 

Extrait gommeux d’opium.... gr. viij. 

Mini ap eres cists a «ic/atainiataihie sere 

Mélez pour seize pilules. 

Side petits abcés se forment sur les points du canal qu’occupe le chancre, il faut 
avoir soin de les ouvrir de bonne heure; enfin, quand les complications inflamma- 
toires sont calmées, on fait pratiquer dans l’urétre des injections de vin aromatique, 
d’abord étendu de partie égale de décoction de tétes de pavots, puis pur, sl ne 
produit pas d’irritation. On peut souvent, dés le début, quand les symptdmes blen- 
norrhagiques ne sont pas trop intenses, avoir recours a la cautérisation avec le 
nitrate d'argent, porté a l’aide de Vinstrument de M. le professeur Lallement, de 
Montpellier ; cette cautérisation de Y'urétre devient trés-avantageuse quand la blen- 

‘norrhagie est calmée, ou que le chancre existe seul, et elle agit ici comme dans les 
cas de chancres extérieurs. 

Lorsque le chancre a son siége 4 V’entrée du canal, et quiil est visible , le traite- 
ment indiqué pour les autres chancres lui est tout fait applicable; seulement il est 
trés-utile, dans les cas ou les malades peuvent le supporter, de faire tenir un petit 
cylindre imprégné des matiéres du pansement entre les lévres du méat urinaire pour 
les empécher de se toucher. 

Quant a la blennorrhagie qui dans ces circonstances accompagne le chancre, 
elle disparait avec lui, lorsque seul il en est cause, ou céde autrement aux anti- 
blennorrbagiques, qu’il faut en méme temps employer quand elle constitue une 
affection concomitante. 

Dans les cas ot les chancres siégent dans les profondeurs du vagin, sur le col 
utérin ou dans sa cavité, on doit les mettre 4 découvert a chaque pansement avec 
le speculum, pour les cautériser et y faire les applications topiques nécessaires. 
Quant a ceux de la partie inférieure du rectum et de I’anus, ils réclament les plus 
grands soins de propreté et des pansements répétés, surtout aprés les garde-robes, 
qui doivent étre rendues faciles par tous les moyens possibles, et qu’on doit toujours 
faire précéder autant qu’on le peut d’un quart de lavement fortement mucilagineux, 
pour que des matiéres trop dures ne viennent pas érailler les parties malades. Ce 
ne serait que dans le cas ot la canule, du reste en gomme Clastique, produirait 
plus de douleur que le passage des féces, qu'il faudrait renoncer a ces soins presque 
toujours indispensables. Les pansements seront ici maintenus a Vaide dune petite 
méche, portés par des injections, ou seulement appliqués 4 plat lorsque la présence 
d'un corps étranger dans le sphincter pourra déterminer trop de spasme et de dou- 
leur, Il faut bien se garder, comme nous l'avons vu faire, de prendre des ulcéres 
de cette nature pour des fissures simples, et d’en pratiquer l'incision, qui ne manque 
pas d’étendre la maladie. 

2° Chancres superficiels. — Dans la majorité des cas, ces chancres ne présentent 
aucune indication particulitre. Lorsqu’ils siégent sur le gland ou le prepuce, et 
qu’en méme temps il y a des symptémes de balanite, on peut les confondre avec les 
érosions simples qui accompagnent cette inflammation catarrhale, quand ils ne sont 
point indurés; mais il soffit alors @une cautérisation superficielle et de Pinterpo- 
sition dun linge fin entre le gland et le prépuce, pour les faire disparaitre en peu de 
jours; s‘ils résistent, on leur applique le traitement complet indiqué plus haut. 
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aussi pénible que le second. Le phimosis qui est entiérement un effet 
de la maladie, ainsi que je l’ai dit, dépend d’une condition particuliére 


3° Chaneres indurés. — Liinduration, Yun des caractéres essentiels du chancre 
classique huntérien, est une condition qu’il ne faut jamais perdre de vue sous le 
rapport du traitement; car s'il est incontestable qu’on puisse le guérir par une 
foule de moyens ou que méme la guérison se fasse quelquefois seule, il n’en est pas 
moins vrai que le plus souvent, aprés la cicatrisation, la dureté persiste, et l’on sait 
alors ce qui peut arriver. Le plus fréquemment dans ce cas, non-seulement l’indu- 
ration, tendant a s’accroitre, s’oppose a la cicatrisation, mais encore, en détermi- 
nant cette gangréne particulitre dont nous avons parlé, elle donne a lulcération la 
forme phagédénique. Il est rare que beaucoup d’inflammation ou de douleur com- 
plique cette forme; aussi est-ce plutét A V'induration que doivent en quelque sorte 
s’adresser les médicaments. Dans les circonstances les plus simples, les chancres in~ 
durés indolents doiyent étre pansés deux on trois, fois par jour, avec de la charpie 
fine sur laquelle on met une légere couche de la pommade suivante : 


2% Poudre de calomel ala vapeur......... gf. vj- 
Pommade de concombre ou cérat opiacé. 3 ij. 
M. i 

Sila suppuration est forte, on fait précéder le pansement d’une lotion avec le vin 
aromatique. Si méme elle reste trop abondante, on fait le pansement avec le vin seul. 

Mais s‘il y a de V’irritabilité nerveuse et de l’iaflammation, que la gangréne molé- 
culaire fasse des progrés, e’est ala solution concentrée d’opium qu'il faut donner 
la préférence jusqu’a ce qu'on ait ramené le mal a un état plus simple par Yemploi 
simultané des émollients et des amtiphlogistiques, 

Dans le chancre iuduré d’un peu d’étendue, la cautérisation, qui ne peut dépasser 
les limites du mal, a beaucoup moins d’efficacité que dans les autres circonstances ; 
mais cependant le nitrate d'argent trouve encore ici son application : il modifie 
fayorablement la surface, arréte souvent les progrés de la gangrene, et dans la 
période de réparation réprime convenablement les bourgeons charnus, qui, dans 
cette forme, ont quelquefois de la tendance a devenir fongueux ou a végéter. On 
peut dire qu’ici le nitrate d’argent n’est nuisible qu’autant qu'il est mal appliqué. 

Quant aux pommades mercurielles employées contre les indurations apres la cica- 
trisation , si elles réussissent: souvent, il faut savoir qu’il est des circonstances dans 
lesquelles , appliquées plus particuli¢rement sur des surfaces muqueuses, elles ne tar- 
dent pas le plus ordinairement a produire de Virritation et le retour de la période 
ulcérative, surtout quand on emploie l’onguent mercuriel rance. 

Mais lorsque V'induration occupe une grande étendue, qu'elle accompagne un 
bubon virulent, par exemple, on peut encore par des moyens locaux en obtevir la 
guérison. Les caustiques profonds, la dissection des parties indurées, les trochis- 
ques escarotiques, devront étre bien rarement employés, si on sait mettre a profit 
Yusage combiné du vésicatoire, pansé alors avec l’onguent mercuriel, et de la come 
pression. Le traitement consiste a couvrir la surface indurée d’un vésicatoire de gran- 
deur proportionnée a son étendue et a panser ensuite ce vésicatoire avec de l’onguent 
mercuriel double, en mettant par-dessus un cataplasme. Quand le vésicatoire est 
sec, si la tumeur a diminné, on en remet ‘un nouveau jusqu’a ce qu’on arrive a un 
statu quo ; alors on comprime la partie, en unissant 4 la compression lusage d’un 
liquide résolutif. On continue la compression & son tour tant qu'elle produit de bons 
effets, et on la suspend pour revenir au vésicatoire, dés qu'elle ne produit plus 
rien, et ainsi de suite jusqu’a guérison. 

Quoi qu’il en soit, si un traitement local bien dirigé améue assez souvent la gué~ 
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de la constitution. Dans l’un et l'autre cas, il est souvent impossible 
d’appliquer un appareil de pansement sur les chancres qui ont leur siége 
a la face interne du prépuce. 


rison compléte des chancres indurés, cette guérison se fait le plus ordinairement 
longtemps attendre pour n’étre encore alors qu’imparfaite. La difficulté de guérir 
radicalement le chancre induré par les moyens ordinaires, et les bons effets des mer- 
curiaux dans son traitement, ont été les principaux arguments qui ont fait consi- 
dérer ce chancre comme le seul type de la vérole primitive, et le mercure comme le 
seul spécifique a lui opposer. 

4° Chancres phagédéniques pultacés ow diphtéritiques. — Tl faut étudier avec soin 
les conditions qui peuvent donner lieu a cette variété. Souvent habitation du malade 
est malsaine, froide et humide, et s'il la change, on voit le mal s’améliorer; c’est 
ainsi que des chancres contractés dans des pays chauds et transportés dans des cli- 
mats du Nord, s’aggravent si souvent d’une maniére effrayante, et que dans les con- 
ditions opposées, on les voit fréquemment atteindre avee rapidité un terme heuresx. 

Dans cette variété du chancre, on trouve le plus ordinairement quelque affection 
viscérale concomitante et sous Vinfluence dé laquelle elle semble se développer. 
Ainsi que nous l’avons déja dit, c’est le plus souvent un mauvais état des voies di- 
gestives qui l’entretient ou la favorise, et c’est alors contre cette cause qu'il faut 
principalement agir; si on la laisse persister, ou qu'une mauvaise médication Vag- 
grave, il ne faut pas espérer guérir l’ulcére syphilitique qu’elle tient sous sa dé- 
pendance. 

En remplissant toutes les indications thérapeutiques que peuvent présenter d’au- 
tres états pathologiques, tels que les scrofules, le scorbut, les affections dartreuses, etc., 
qui accompagnent et compliquent souvent le chancre, dans la variété quinous occupe 
ici, il faut se garder d’attribuer la marche facheuse et rapide de celui-ci 4 la nature dela 
cause spéciale, 4 la plus grande intensité du virus; c’est une erreur commune et qui 
cause beaucoup de mal, en engageant les praticiens, fauteurs exclusifs de ’ancienne 
doctrine, ‘A recourir avec promptitude et énergie a l’usage du prétendu spécifique, 
et a administrer le mercure 4 des doses proportionnées a la force de la cause spéciale 
qwils veulent neutraliser. 

Qu’on se rappelle que le principe des maladies syphilitiques est toujours identique, 
comme celui de la variole, et que les differences ne tiennent qu’aux conditions 
individuelles, et alors on fera pour les maladies vénériennes, comme pour toutes les 
autres, de la médecine rationnelle. 

Je puis affirmer, qu’a part un trés-petit nombre d’exceptions, l’usage banal des 
pansements mercuriels et celui des préparations mercurielles 4Tintérieur sont on ne 
peut plus nuisibles dans le chancre pultacé ou diphtéritique, et cela d’autant plus 
que n’étant point accompagné d’induration, il se complique davantage d’accidents in- 
flammatoires et d’irritabilité nerveuse. I] n’est pas rare méme de voir de ces ulcérations 
sur le point de passer a la période de réparation, éprouver sous l’influence de ce 
médicament de facheuses récrudescences, et des chancres, primitivement limités et 
réguliers, devenir phagédéniques par le seul fait d'un traitement mercuriel. 

Quelle qu’ait étéVorigine dela variété que nous étudions, qu'elle ait suecédé a 
unchancre de la peau, des muqueuses, ou A un bubon virulent, la médication la 
plus favorable, celle qui est le plus souvent et le plus promptement suivie de succés , 
consiste encore dans l’emploi combiné des cautérisations et des pausements avec le 
vin aromatique : ici les cautérisations doivent étre profondes et répétées dans quel- 
ques cas deux fois par jour pour suivre le mal dans ses progrés; il doit en étre de 
méme des pansements, car la sécrétion, étant trés-abondante, doit étre souvent 
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Il faut prévenir le’ phimosis, s'il est possible. C'est pourquoi au 
moindre signe d’épaississement du prépuce, épaississement qui se 


abstergée, Il est des malades chez lesquels Pulcération ne s'est fermée qu'aprés 
Vempioi d'une sorte @irrigation presque continue. 

Il faut aussi avoir le soin de ne pas déchirer ou érailler les bords en renouvelant 
les pansemeuts ; chaque écorchure s’inocule, chaque soulévement de la peau favorise 
Vimbibition du pus virulent et une nouvelle étendue du mal. 

Quand Vinflammation locale est trés-vive, on a conseillé d’appliquer dans ces 
chancres quelques sangsues; pour moi je suis trés-sobre de cette pratique, dont les 
résultats sont loin d’avoir les avantages que quelques praticiens semblent lui accorder. 
Outre la difficulté de faire mordre ces animaux dans des points ulcérés, leurs pi- 
qires sont une cause d’accroissement de l'ulcére dans toute la profondeur des tissus 
que la morsure a divisés. Toutefois s'il est rarement permis de mettre des sangsues 
dans le fond de Vulcére lui-méme, il faut encore plus se garder d’en appliquer au- 
prés, car chaque piqure que le pus vient a toucher forme une nouvelle ulcération. 
Lorsque l’inflammation locale nécessite une évacuation sanguine, les sangsues doivent 
étre appliquées a une certaine distance dans des points non déclives, et leurs piqtres 
garanties ensuite par des compresses imbibées d’eau blanche, de maniere qu’elles 
soient a l’abri du contact du pus jusqu’a complete cicatrisation. Dans ce cas encore de 
complication inflammatoire, les pansements avec des décoctions émollientes et nar- 
ecotiques, l'emploi des cataplasmes de fécules ou de semoule au lait, aidés de Pusage 
des bains titdes, mucilagineux ou de gélatine, ne tardent pas, avec une diete pro- 
portionnée A l'état général et local, le repos absolu et les boissons délayantes, a 
amener d’heureux résultats. 

Lorsque ces chancres sont accompagnés de beaucoup @irritabilité et de douleur, 
circonstances qui peuvent exister avec ou sans beaucoup d@’inflammation, il faut, tant 
que ces conditions prédominent, avoir recours aux préparations opiacces, ‘tant a 
Vintérieur que localement. Les pansements doivent étre faits avec la solution sui- 
vaute : 

2% Eau distillée de laitue.... % viij. 
Extrait gommeux d’opium. 3 j. 
M. 
Et cela lorsqu’il existera en méme temps de l’inflammation; dans le cas contraire, 
Vopium sera uni au vin. 

Mais ici encore, la cautérisation avec le nitrate d’argent constitue un puissant auxi- 
liaire. Il faut bien se garder, en cédant a de fausses doctrines, de se laisser arréter 
par la douleur ou l’inflammation. Le plus souvent le nitrate d’argent est le sédatif le 
plus efficace , et lantiphlogistique le plus certain quand on sait bien l’appliquer. Tous 
les jours les éleves qui suivent ma clinique ont pu se convaincre de cette vérité, 
et voir les malades eux-mémes réclamer la cautérisation. La douleur vive qu’elle 
excite au moment de l’application du caustique ne tarde pas a se calmer pour faire 
place a un mieux qu’on chercherait en vain par d’autres médications. 

A cette régle, quoi qu’on en dise, il y a peu d’exceptions, et l'on voit peu de cas 
dans lesquels il faille momentanément renoncer A ces moyens combinés pour avoir 
recours a des pansements a l’aide de corps gras, et plus particulierement de cérat 
opiaceé. 

Cependant le chancre phagédénique peut continuer a faire des progres, ou rester 
dans un statu quo et ne point marcher vers la guérison. Dans ces cas rebelles ou on 
ne peut saisir la cause du mal, on a vu quelquefois réussir les cataplasmes faits avec 
des carottes, la cire fondue chaude, les onguents digestifs, On a eu recours aux 
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reconnait a Ja difficulté et 4 la douleur que l’on éprouve a le renyerser, 
il faut mettre le malade au repos. II est surtout avantageux pour le 


caustiques les plus puissants, au beurre d’antimoine, a la potasse a Valcool, au 
fer rouge appliqué d’ane maniére directe ou comme cautére objectif. J'ai employé 
avec succés la pate de Vienne et des moyens bien moins violents, savoir, le vésica- 
toire etla poudre de cantharides. 

Toutes les fois que, malgré l'emploi du nitrate d’argent, des émollients, des anti- 
pblogistiques, des narcotiques, ou des pansements avec le vin, le chancre continue 
a faire des progres, ou reste stationnaire, voici la médication que j’emploie : Pulcé- 
ration est-elle a découvert partout, j’applique dessus un vésicatoire, ou bien je la 
saupoudre de cantharides; est-elle au contraire profonde, a-t-elle succédé a un 
bubon virulent dont elle occupe le foyer, si la peau décollée est encore assez épaisse, 
jai également recours au vésicatoire, et en méme temps a la poudre de cantharides 
introduite dans la cayité suppurante. Ce pansement est laissé vingt-quatre heures. 
Le lendemain on le fait avec de la charpie fine imbibée de vin aromatique, et on 
continue comme dans les chancres ordinaires. Sous Vinfluence de ce traitement, 
Y'ulcération se déterge bientét, et les bourgeons charnus de la période de réparation 
ne tardent pas a se moutrer; enfin s'il existait un foyer, il se remplit, et la peau se 
recolle. Cependant chez quelques malades, il faut répéter application du vésicatoire 
et de la poudre de cantharides; mais on ne revient au premier de ces moyens que 
lorsqu’il n’a pas atteint son but au moment ot il est sec, tandis que pour la pou- 
dre, on en remet tous les trois ou quatre jours, jusqu’a ce qu'on voie se former des 
bourgeons charnu. 

Si le traitement dont il vient d’étre gaestigs et qu'une expérience journaliere 
m’autorise 4 recommander, venait cependant a échouer, et que la maladie continuat 
a faire des progres, c’est & la cautérisation avec la pate de Vienne qu'il faudrait 
donner la préférence, pour appliquer ensuite un des pansements indiqués, selon les 
conditions locales aprés cette cautérisation. 

Mais fréquemment dans le chancre phagédénique, qui nous occupe ici, les bords de 
Vulcération sont tellement décollés et amincis, que c’est perdre du temps que de 
chercher a en obtenir l’adhérence alors impossible. Ces tissus trop altéres doivent 
étre détruits. Pour agir d’une maniére efficace et prompte, il est important d’établir 
des distinctions, Lorsqu’une ulcération a succédé & un abees, il peut y avoir beau 
coup de décollement et la peau peut étre fort mince par le seul fait du séjour du pus et 
sans qu’elle ait pris la forme phagédénique dans le sens que nous attachons a cette 
expression; tandis que d'autres fois elle peut avoir subi cette déviation. Dans le cas 
ou cette forme phagédénique n’a pas lieu, quelle que soit ’étendue des tissus dont 
on a a faire le sacrifice, on peut employer Vinstrument tranchant, et les ciseaux 
courbes de préférence , pour les réséquer nettement , de maniere a donner a la plaice 
la forme la plus favorable 4 la cicatrisation, en songeant a éviter le plus possible les 
difformités qui, dans certaines régions, restent comme signes accusateurs indelébiles 
d’un mal dont on a toujours intérét a cacher méme d’anciennes atteintes. Mais lorsqu’oa 

a affaire a uve ulceration qui continue as étendre, dans les dispositions dontila été ques- 
tion, l'emploi de!’instrument tranchant est on ne peut pas plus nuisible. Loin de limiter 
le mal, il Vaggrave et eegindeos't a moins qu’on ne le fasse suivre de la cautérisa- 
tion de la plaie saignante qu'on vient de produire; aussi vaut-il mieux , dans ces cas, 
avoir seulement recours au caustique, et toujours en premiére™ ligne a la pate de 
Vienne. Non-seulement avec ce caustique on peut limiter nettement aussi les parties 
qu’on veut enlever, mais encore on court la chance de détruire complétement la 
surface virulente ou tout au moins d’affranchir d’une inoculation trop rapide les 
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malade de garder le lit, parce que, dans la position horizontale , Pextré- 
mité de la verge n’est pas aussi déclive et peut méme étre tenue élevée. Si 


nouveaux bords de l'uleére, par linterposition d’une escarre et par une sorte de 
réaction vitale, dont l’absence, dans quelques cas, est une des principales causes 
des progrés de l'ulcération. 

Cependant, d’aprés ce que j'ai dit autre part, faut-il toujours ici renoncer aux 
mercuriaux et aux différents moyens conseillés comuie antisyphilitiques? S’il est 
absolument vrai que, dans la grande majorité des cas qui nous occupent, le mer- 
cure, les sudorifiques, ete., soient beaucoup plus nuisibles qu’utiles, il est pour- 
tant des circonstances oi seuls ils ont produit de bons résultats: c'est un fait 
que prouve bien souvent encore la pratique de ceux-la méme qui ont porté le 
plus de haine aux mercuriaux. Mais est-il possible, dans 
ce, dindiquer d'une maniére précise les circonst 


état actuel de la scien- 
ances dans lesquelles le mercure, 
par exemple, est trés-utile ou méme indispensable? Pour moi, je ne connais 
aucun signe qui puisse les caractériser. Toutefois, sila maladie marche en dépit 
des moyens indiqués plus haut, en désespoir de cause j’ai recours au traitement 
si longtemps et si souvent regardé comme spécifique, d’abord en pansements , 
en applications locales, puis comme agent général, a Vintérieur ou par la peau, 
selon les circonstances, que nous examinerons plus tard; et alors, d’aprés les effets 
obtenus, les pansements seuls, le traitement général seul, ou les deux moyens 
a la fois, sont continués s'il y a amélioration, ou suspendus si, sous leur in- 
fluence, le mal empire. Dans les cas ot on croirait, selon les anciens errements, 
devoir débuter par les mercuriaux, ce que je ne conseille pas, il faut au moins bien 
se garder d'un entétement aveugle, et suspendre aussitdt qwon voit des résultats 
facheux. 

Quant aux autres agents dits antisyphilitiques, ils pourraient trouver leur em- 
ploi daus la nécessité des toniques généraux, des stimulants particuliers du tube 
digestif, de la peau, des voies urinaires, ete.; comme aussi bien souvent les adou- 
cissants, les antiphlogistiques locaux et généraux, sont parfaitement indiqués et 
seuls efficaces, dans les mains qui, libres de préjugés, savent conyenablement les 
emploger. 

5° Chancre phagédénique gangréneux par exces d’inflammation. =— TA 


inflammation 
qui donne au chancre cette forme particuliére doit étre Pobjet principal du trai- 


un moment la cause premiére 
du mal. Que d’accidents, en effet, n’avons-nous pas vus résulter, dans ces cas, du 


traitement mercuriel appliqué d’une maniere empirique, intempestive, et dirigé 
contre la cause spécifique, en dépit de la complication qui venait le coutre-indiquer, 
Je le répéte, l’¢lément a combattre, lépiphénoméne qui p 
la maladie principale, c’est Vinflammation; ¢ 


tement. I] faut, et on ne saurait trop le dire, oublier 


our le moment constitue 


’est contre elle que tous les moyens doi-+ 


vent étre dirigés; il faut qu’ils soient proportionnés a son intensité, Si, malgré les 


efforts d'une médecine rationnelle et sage, la gangrene survient, celle-ci ne Pataes 
aires et étrangers a la syphilis. Ce 
n’est qu’aprés que ces accidents ont disparu, que d’autres indic 


pas d’autre traitement que dans les cas ordin 


ations se présentent, 
uées et le plus sonvent rem- 
aires conduisent A une rapide 


Jaissant le chancre dans une des conditions déja indig 
placé par uve plaie simple que les moyens locaux ordin 
cicatrisation. : 

Lorsqu’un chancre phagédénique, quelle que soit s 
produit un trajet fistuleux, détaché des portions de 


ponts, il faut diviser ou exciser les partie 


a variété, a perforé le frein, 
parties molles en formant des 
8 ainsi décollées , affectées @ulcération , 
et quien se touchant s’entretiennent dans un état morbide, leurs conditions ne per- 
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l’on ne peut obtenir que le malade garde le lit, il faut au moins, s'il est 
possible, maintenir la verge relevée contre l’abdomen; mais ¢’est une 
chose qu’il est difficile d’exécuter lorsque le malade est obligé de marcher, 
et les liquides extravasés s’infiltrant de haut en bas et s’accumulant dans 
Je prépuce, contribuent souvent plus que |’inflammation elle-méme, a 
rendre impossible le renversement de ce repli. 

Lorsque le phimosis morbide est complétement étabii, il faut prendre 
les mémes précautions; mais comme les ulcéres qui l’ont produit ne 
peuvent étre pansés d’aprés les procédés ordinaires, il faut avoir recours, 
soit a des topiques que l’on emploie sous forme d’injection , soit 4 Yopé- 
ration pour le phimosis. Si l’on se borne aux injections, il faut les renou- 
veler souvent, car elles ne constituent que des applications temporaires, 

Le topique que l’on emploie sous forme d’injection doit étre une pré- 
paration mercurielle, soit le mercure cru incorporé dans une épaisse 
solution de gomme arabique qui contribue a faire séjourner une certaine 
quantité de l’injection entre le gland et le prépuce, soit le calomel mélé 
avec la méme solution et une dose déterminée d’opium. Il n’est pas né- 
cessaire de mettre beaucoup de précision dans les proportions de ces 
médicaments. Mais si l’on choisit pour injection une solution de sublimé 
corrosif, il faut faire quelque attention au degré de concentration du 
liquide. Un grain de sublimé pour une once d’eau produit une solution, 
en général, assez forte pour la sensibilité des parties; et si cette injec- 
tion produit trop de douleur, on peut laffaiblir en l’étendant avec de 
Yeau. Aprés que les parties malades ont été nettoyées aussi bien que 
possible avec cette injection, il est nécessaire d’y introduire quelque 
autre topique mercuriel qui puisse y séjourner jusqu’a ce qu’elles aient 
besoin d’étre nettoyées de nouveau, ce qui ne doit pas tarder a arriver. 
Les préparations mercurielles qui ont été citées plus haut conviennent 
trés-bien pour remplir cette indication; mais je doute qu’il soit conye- 
nable d’employer dans ces cas des injections ou des topiques irritants. 

Toutes les fois que le malade urine, il doit, pour laver les parties 
malades, fermer lorifice du prépuce de manieére a forcer le liquide de 
refluer entre le prépuce et le gland. Immédiatement aprés, il faut re- 
nouveler l’application du topique mercuriel; autrement ce lavage serait 
nuisible, car urine emporte le médicament qui a été appliqué antérieu- 
rement. Mais dans beaucoup de cas, les parties sont tellement sensibles 
que ce lavage n’est pas praticable. 

Tl faut appliquer un cataplasme fait avec de la farine de graine de lin, 
soit seule, soit unie a partie égale de mie de pain, et délayée dans de l'eau 
contenant un huitiéme de laudanum. Mais avant cette application, et 


mettant pas l’adhérence. Pour le frein, par exemple, quand il est perforé , on guérit 
moitié plus vite en en faisant Vexcision a l’aide de petits ciseaux courbes; on glisse 
une branche de ces ciseaux dans louverture, puis on coupe prés du gland et ensuite 
on réséque la portion qui reste adhérente au prépuce, en ayant le soin, aprés coup, 
de cautériser toute la surface de l'ulcération sous-jacente mise a nu et les poixts 
saignants résultant de l’opération. P. Ricorp. 
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immeédiatement apres le lavage, il est trés-utile d’exposer la verge a la 
vapeur d’un mélange d’eau chaude avec un peu de vinaigre et d’alcool, 
ce qui constitue la meilleure maniére de faire des fomentations. 

Plus on répéte l’emploi de ces moyens, plus on est en droit de compter 
sur des résultats favorables; car on parvient ainsi 4 tenir les préparations 
mercurielles en contact avec les surfaces malades un plus grand nombre 
@heures par jour que si on laissait le pus séjourner sur les parties. 

Lorsqueindépendamment des symptémes qui ont été décrits, le chancre 
devient le siége d'une hémorragie, la maladie devient une des plus pé- 
nibles que je connaisse, parce que les cellules ou veines qui fournissent 
le sang n’ont pas beaucoup de disposition a se contracter (*). L’huile de 
térébenthine est le topique quia le plus d’efficacité pour stimuler les 
vyaisseaux de toute espéce a se contracter. Mais lorsque I’hémorragie 
dépend d’une action irritative des vaisseaux, ce qui arrive quelquefois, 
les topiques sédatifs sont ceux qui conviennent le mieux. Tout ce qu’on 
emploie dans l’état du prépuce qui nous occupe, doit étre administré 
sous forme d’injection. 

Lorsque par suite du traitement l’inflammation commence a se dissi- 
per et les chancres a se cicatriser, il est nécessaire de mouvoir le prépuce 
sur le gland, autant que les chancres le permettent , afin d’empécher des 
adhérences qui s’établissent quelquefois quand il y a des chancres sur les 
deux surfaces opposées. Du reste, les moyens de traitement qui viennent 
d’étre recommandés sont propres a prévenir, en général, cet effet. 

Si Pon n’a pas fait une attention suffisante 4 cette circonstance, et 
que les parties aient contracté des adhérences ensemble, il peut n’en 
résulter aucune conséquence facheuse. Mais cet accident doit étre trés- 
désagréable pour le malade et peut jeter de la défaveur sur le chirurgien. 

J'ai vu ouverture du prépuce tellement contractée par suite de la 
cicatrisation et des adhérences de tous ces ulcéres internes, qu’il y avait 
a peine un passage suffisant pour l’écoulement de lurine. Lorsque l’ou- 
verture du prépuce , ainsi contractée, se trouve sur la méme ligne que 
Yorifice de l'urétre , on peut y introduire facilement une bougie ; mais il 
n’en est pas toujours ainsi; il arrive souvent que ces deux ouvertures ne 
se correspondent point , et alors une opération est nécessaire. Cette opéra- 
tion consiste soit a diviser une partie du prépuce, soit a en exciser une por- 
tion. Mais , a raison des adhérences , ces deux méthodes opératoires pré- 
sentent des diflicultés. Toutes les fois qu’on peut mettre a découvert l’ori- 
fice de Purétre ou qu’on peut l’atteindre au moyen d’une bougie, il faut avoir 
recours al’emploi de cet instrument, et renouveler son application jusqu’a 
ce que le passage soit libre et qu’il ait contracté|’habitude de rester ouvert. 


(*) Je suppose que lorsque des chancres saignent abondamment, le sang vient du 
gland, quand les chancres se sont formés sur cette partie, ou dela substance spon- 
gieuse de Vurétre, quand le chancre a débuté auprés du frein; en effet, il est rare 
que le prépuce présente des hémorragies abondantes quand le chancre est situé 4 
sa surface interne et peut étre mis a découyert; mais il est vrai qu’alors Vinflamma- 
tion n’est pas violente, J. Hunrer, 
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Jai déja fait remarquer que la tuméfaction qui constitue le phimosis 
détermine quelquefois la rétention du pus sécrété par le chancre , et que 
tant que cette rétention persiste, l’inflammation et la tuméfaction ne 
peuvent subir aucun amendement; qu’en conséquence , ces phénoménes 
morbides continuent a exister, et que les parties qui se trouvent dans 
ces conditions rentrent dans la définition que j’ai donnée des abcés , savoir, 
la formation du pus a l'état d’incarcération. Bien que l’affection qui nous 
occupe n’ait jamais été envisagée sous ce point de vue, cependant le trai- 
tement qu’elle réclame impérieusement montre que cette maniére de voir 
est exacte. Ce traitement consiste a inciser le prépuce depuis son orifice 
externe jusqu’au fond du repli, c’est-a-dire jusque dans le point ow le 
pus séjourne comme dans un sinus, afin de procurer un écoulement a ce 
liquide. Cependant lintention que l’on a attachée a cette pratique n’était 
point de procurer un écoulement au pus provenant du chancre, mais de 
permettre au chirurgien d’appliquer sur l’ulcére les topiques convena- 
bles, car on l’a recommandée et l’on y a eu recours dans des eas out il 
n’y avait aucune incarcération du pus. Or, cette opération ne me parait 
pas nécessaire si l’on ne veut remplir que cette simple indication , puisque 
nous possédons un agent thérapeutique que l’on peut Asien? a l’inté- 
rieur; et si Pincision du prépuce n’a d’autre avantage que de permettre 
Je pansement des ulcéres , cet avantage est peu important, car on peut 
faire des lotions sur les ulcéres au moyen des injections. 


§ IV. De Vopération ordinaire du phimosis déterminé par les 
chancres. 


L’opération ordinaire du phimosis consiste a diviser le prépuce dans 
presque toute sa longueur et dans la direction de la verge. Quelquefois 
méme cette incision n’est pas jugée suffisante, et l’on conseille de diviser 
Je prépuce en deux points différents et 4 peu prés opposés. Lorsqu’on a 
jugé convenable de suivre ce dernier procédé , on a pensé qu'il était rare- 
ment nécessaire d’étendre incision a toute la longueur du prépuce. Ce 
sont les circonstances qui déterminent en grande partie quelle est la pra- 
tique qu’on doit suivre. Lorsqu’on a a traiter un phimosis naturel sans 
tuméfaction du prépuce, et que le chancre est situé prés de Vorifice de 
ce dernier, ce qui a lieu le plus ordinairement dans les cas de cette espéce, 
comme le gland ne se découvre point dans le coit et que par conséquent 
il n’y a point de chancres situés plus profondément , on peut se contenter 
d’inciser seulement jusqu’au point que le chancre occupe. 

D’aprés la situation ordinaire du chancre’, le phimosis est le plus sou- 
vent l’effet de Ja tuméfaction des parties; et il résulte des idées que jai 
cherché @ donner des inconvénients attachés 4 cette espéce de phimosis, 
lorsque les chancres sont places derriére la couronne du gland et qu'il 
se forme une collection circonscrite de pus derriére cet organe, que l’'in- 
cision du prépuce dans une petite étendue de sa longueur ne peut suffire ; 
car, dans ces cas, il faut mettre a découvert le foyer jusqu’a sa partie la 
plus profonde, sans quoi l’opération ne peut étre d’aucune utilité, 
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Bien que cette opération ne fasse pas disparaitre le gonflement du pré- 
puce de maniére a en permettre le renversement , cependant elle donne 
une libre issue a l’écoulement purulent, et dans quelques cas elle permet 
Papplication des topiques médicamenteux sur les ulceres; mais cette ap- 
plication est loin d’étre toujours possible, car la tuméfaction qui existe 
encore, empéche le renversement du prépuce aussi bien qu’avant l’opé- 
ration. 

Ii est beaucoup de cas ott une opération si violente est Join d’étre con- 
venable. Souvent, en effet, lorsque l’inflammation présente une tres- 
grande intensité, on court le risque de l’exaspérer par ce surcroit de vio- 
jence , et la grangréne peut en étre le résultat; tandis que dans d’autres 
cas , on prévient la gangréne en faisant cesser |’étranglement. Le chirur- 
gien doit donc se laisser guider par l’aspect des parties et par toutes les 
autres circonstances. Indépendamment de ces raisons pour et contre 
Popération, qui sont puisées dans la maladie elle-méme, il en est une 
autre qui consiste dans Je refus que font quelquefois les malades de s’y 
soumettre ; car il est des personnes qui ont une telle crainte des opéra- 
tions, qu’elles repoussent invinciblement tout emploi de linstrument 
tranchant. Toutefois , dans les cas ott du pus s’est rassemblé, il est abso- 
jument nécessaire qu’il se forme en un point quelconque une ouverture 
pour son écoulement. Souvent cette ouverture est produite par le travail 
ulcératif qui s’établit a la face interne du prépuce, et qui perfore direc- 
tement la peau sur un des cotés de la verge, ce qui indique au chirurgien 
le procédé qu’il doit suivre. Il faut donc faire une ouverture, directement 
dans la cavité du prépuce, en perforant la peau sur la partie latérale de 
la verge, soit au moyen de la lancette, soit au moyen de la cautérisa- 
tion, et dans ce dernier cas, c’est la potasse caustique qui convient le 
mieux. 

Cette ouverture permet au pus de s’écouler et laisse pénétrer toute 
injection qui peut étre jugée convenable pour déterger les surfaces mor- 
bides. Mais il ne faut pas qu’elle soit grande, car, dans beaucoup de cas , 
cette ouverture latérale donne lieu a des symptomes trés-pénibles. En 
effet, par suite de la tuméfaction du prépuce, le gland est pressé de 
toutes parts, et surtout refoulé d’avant en arriére vers le corps de la 
verge. Il résulte de la que souvent il vient faire hernie a travers l’ouver- 
ture en question , de sorte que le gland se porte d’un cété et le prépuce 
de l'autre, ce qui donne a Ja verge un aspect bifurqué. En outre, cette 
disposition fait tendre la peau de Ja verge autour de la racine du gland, 
qui se trouve comprimée comme dans le paraphimosis. Quelquefois , la 
totalité du prépuce se gangréne et tombe, ce qui est souvent une chose 
heureuse; mais si cette élimination n’a pas lieu, amputation du pré- 
puce devient nécessaire. Toutefois, cette amputation ne doit étre faite 
que Jorsque toute inflammation a disparu et que les chancres sont gué- 
ris; le plus souvent alors la tuméfaction du prépuce a considérablement 
diminué. 

La gangrene du prépuce est quelquefois déterminée par les chaneres , 
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quand ils s’accompagnent d’une inflammation violente , sans méme qu’on 
ait pratiqué aucune opération, et j’ai vu des cas ott le gland et une par- 
tie de la verge sesont gangrenés , tandis que le prépuce s’est conservé in- 
tact. Mais dans les cas de cette espece, je soupconne qu’il y a quelque 
vice de la constitution, et que l’inflammation est de nature érysipéla- 
teuse et non franchement suppurative. 

Jai vu la gangréne détruire la totalité des parties malades du prépuce, 
et les tissus présenter une apparence si favorable, que j’ai traité les plaies 
comme des plaies simples, et qu’il n’en est rien résulté de facheux. Dans 
ces cas , la maladie exécutait ce qui est souvent recommandé dans d’autres 
affections de la méme partie, c’est-a-dire Ja circoncision. Mais il ne faut 
pas toujours s’en rapporter aux apparences, car si l’absorption du pus 
vénérien a eu lieu avant la mortification , il se formera consécutivement 
une syphilis constitutionnelle, bien que les parties se cicatrisent trés- 
rapidement. 


§ V. Traitement constitutionnel du phimosis. 


Dans les cas ow il se développe dans le point occupé par un chancre, 
une inflammation violente qui produit un phimosis, comme il a été dit 
ci-dessus , et qui souvent rend Ja gangréne imminente , que faut-il faire? 
Faut-il administrer largement Je mercure, pour détruire la cause pre- 
miére? ce médicament, tout en détruisant la cause, exaspére-t-il les 
effets ? L’expérience seule peut résoudre ces questions. 

Je suis porté a croire que l'emploi du mercure est nécessaire , car je crains 
bien que les moyens qui sont en notre pouvoir pour corriger les conditions 
facheuses ot se trouve alors laconstitution n’aient peu d’efficacité tant que 
la cause premiére subsiste. Cependant, d’un autre cété, je crois qu’il faut 
donner le mercure avec modération , car s’il contribue a disposer la cons- 
titution aux symptémes inflammatoires, on ne retire aucun fruit de son 
emploi, qui peut méme étre nuisible. Je pense donc qu’il faut administrer 
largement, en méme temps que le spécifique, les médicaments qui paraissent 
nécessaires pour modifier la constitution. Le quinquina est celui auquel on 
doit avoir recours le plus souvent. Dans Ja plupart des cas aussi, l’opium 
peut étre extrémement avantageux. I! faut donner le quinquina a haute dose 
et lui associer le mercure , tant qu’on suppose que le virus existe encore. 
Si ’inflammation se manifeste dés le début de la maladie, on peut les 
administrer ensemble, de maniére a combattre les deux affections mor- 
bides, et a empécher Vinflammation d’acquérir le degré d’intensité auquel 
elle pourrait s’élever si l’on donnait le mercure seul d’abord. Dans beau- 
coup de cas, l’inflammation est si considérable, ou du moins est si pré- 
dominante sur les autres symptémes, que le mercure peut accroitre la 
disposition inflammatoire. Quand on a des raisons de supposer que ces 
conditions existent, le quinquina doit étre administré seul (*). 


(*) Dans beaucoup de cas de phimosis, le mercure n’est pas nécessaire , parce que 
souvent l’affection est causée, non par un chancre venérien, mais par un ulcére sim- 
ple, comme, par exemple, l’espéce @uleération que Hunter a désignée sous le nom 
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§ VI. Traitement du paraphimosis causé par des chancres. 


Lorsque le prépuce enflammé et tuméfié a été maintenu sur le corps 
de la verge pendant que l’inflammation se développait, ou renversé au 


de gonorrhée du gland et du prépuce. Sil'ulcére est un chancre, il faut avoir recours 
au mercure; on triomphe rarement de cet ulcére sans l'emploi de ce médicament, parce 
que les lotions et les autres applications locales, de méme que les diaphorétiques et 
les purgatifs donnés a l’intérieur, malgré l’influence favorable qu’ils exercent sur l'in- 
flammation, ne font point résoudre le véritable épaississement vénérien. Si le chirur- 
gien est incertain sur la nature réelle de l’ulcére qui est situé en dedans du prépuce, 
if peut suspendre J'usage du mercure jusqu’a ce que l’inflammation ait été en partie 
dissipée par les autres moyens, ct qwil ait acquis la preuve de la véritable nature de 
Vulcére par l’opinidtreté de la contraction ou par la perception distincte de |’indura- 
tion caractéristique du chancre. Mais la présence d’une inflammation aigué ne cons- 
titue point une contre-indication a l’emploi du mercure. Au contraire, dans ces cir- 
constances ,le mercure est toujours utile; lors méme que le prépuce se gangrene, 
son emploi n’est point coutre-indiqué, en général, pourvu que la coloration artérielle 
brillante de la partie et I'état du pouls et de la peau démontrent que l’'action des 
artéres est au-dessus de l’énergie naturelle. Alors, la gangréne dépend de l’incar- 
eération du pus au dedans du prépuce ou de la violence excessive de ]’inflamma- 
tion: dans le premier cas, on en arréte les progres en faisant une ouverture avec la 
lancette dans le point ot l’abcés fait saillie; dans le second, la maniere la plus cer- 
taine de la limiter, c’est de dissiper promptement l’inflammation; or, le meilleur moyen 
@atteindre ce but consiste a prescrire le repos absolu, l’usage de l’antimoine et du 
mercure a l’intérieur, et des injections fréquemment renouvelées sous le prépuce , 
avec une solution saturnine. G. G. B. 

Le traitement du phimosis n’est pas toujours chose facile; et il me semble que 
Hunter, malgré sés bons préceptes, n’a pas encore assez précisé la conduite a tenir. 

Quel que soit l’accident vénérien que vient compliquer le phimosis, sil est accom- 
pagné de beaucoup dinflammation, c’est a la medication antiphlogistique quwil faut 
d’abord recourir, La saignée du bras est frequemment indiquée, lorsqu’il existe une 
réaction générale; mais le plus ordinairement c’est aux sangsues qu'on a recours, en 
ayant le soin de les appliquer au pénil, au périnée, sur les régions inguino-crurales , 
et jamais sur le pénis. Les bains eritiers et les bains locaux sont fort utiles; tandis 
que l'usage des cataplasmes nuit le plus souvent, en favorisant l’edéme; il est tout au 
plus permis alors de faire des fomentations émollientes et sédatives. On doit répéter 
fréquemment des injections entre le gland et le prépuce, avec des décoctions émol- 
lientes, et mieux encore avec une solution d’un demi-gros d’extrait gommeux d’o- 
pium pour huit onces de décoction de tétes de pavot; 4 cela on joint le repos, un 
régime sévére. les boissons délayantes et la position élevée de la verge. A cette mé- 
dication, on doit ajouter encore Vusage des laxatifs, choisis de préférence parmi les 
mercuriaux : le calomel, les pilules de Belloste, et surtout l"emploi des séedatifs spé- 
ciaux des organes génitaux : le camphre uni 4 Vopium est ici d’un grand secours. 

Si Pinflammation continue a faire des progrés; qu'il y ait des symptémes d’¢tran- 
element des parties que renferme le prépuce , des accumulations de pus, des menaces 
de perforation, et surtout imminence de gangréne, ou déja la mortification, il faut 
alors recourir 4 une opération. Mais Vopération, que quelques personnes regardent 
comme la premiére chose a faire, ne doit étre pratiquée, comme le veut Hunter, 
qu’avec beaucoup de réserve. Si avant la maladie actuelle il n’existait pas de phi- 
mosis cougénital ou permanent, il ne faut pas trop se hater d’opérer; on devra suivre 
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dela du gland aprés que!’inflammation s’est établie, il est rare qu’il puisse 
étre ramené en avant tant qu’il est dans cet état. C’est pourquoi il faut 
lui faire subir aussi une opération qui consiste a le diviser, comme dans 
le phimosis, mais d’une maniére différente a cause de la différence de la 
situation qu’il occupe. Le but de cette opération est de mettre le pré- 
puce, une fois ramené en avant, dans Ja condition d’un phimosis qui 
a été opéré. L’opération est plus souvent nécessaire dans Je paraphimosis 
que dans le phimosis, parce que les effets consécutifs du paraphimosis 
sont généralement plus graves. En effet, indépendamment de la maladie 
considérée en elle-méme, c’est-a-dire de l’inflammation , du gonflement, 
de l’ulcération; etc., il y a une cause mécanique qui étrangle Ja verge et 
qui peut a elle seule produire l’inflammation, ainsi que je l’ai déja dit , chez 
Jes sujets dont le prépuce est naturellement étroit. Quelle que soit lacause 
du paraphimosis , il produit souvent, si on ne le fait cesser, la gangréne 
des parties qui sont situées entre |’étranglement et le gland. La destruction 
des tissus s’opére quelquefois naturellement par l’ulcération de la partie 
contractée; mais le plus souvent, il est nécessaire d’employer |’instru- 
ment tranchant, et l’opération est plus pénible que dans le phimosis, 
parce que le siége de |’étranglement est recouvert et enveloppé par la 
tuméfaction des parties situées de chaque cété, et qu'il est trés-difficile 
d’y arriver. 

Le meilleur procédé opératoire consiste 4 écarter autant que possible 


la méme conduite s’il y a des chaneres. Ici surtout il faut se souvenir que le bénéfice 
qu’on retire de l’opération , sous le point de vue du dégorgement, du débridement, 
etc., ne compense pas toujours l’inconveénient inévitable de Vinoculation de la plaie 
et de l’extension forcée du chancre, Mais lorsqu’il existe un phimosis naturel, qui 
par luiméme réclame une opération, lorsqu’il s’agit d’une balanite , ou qu’enfin les 
accidents s’aggravent, quels que soient les autres phénomeénes concomitants, il faut 
opeérer. : 

A part les conditions qui précédent, on doit devenir de plus en plus sobre de 
Yemploi des instruments tranchants. Le repos, les diurétiques, les injections et les 
fomentations astringentes triomphent aisément du phimosis edémateux, qui, dans les 
cas les plus rebelles, résiste rarement a une compression douce et méthodique, faite 
a Vaide de bandelettes de sparadrap de Vigo. Quant aux phimosis qu’entretiennent 
des indurations de chancres, ils ne cedent qu’au traitement spécial du chancre in- 
duré, C'est ici seulement que les mercuriaux, employés soit localement, soit surtout 
dune maniére générale, peuvent et doivent étre administrés avec suceés. 

Lorsqu’une opération est nécessaire, le procédé a employer n’est pas indifférent. 
Pour le phimosis congénital ou permanent, il faut toujours préférer la circoncision ; 
e’est le procédé qui donne les plus beaux résultats. Si la cireoncision ne peut pas 
étre pratiquée a cause de 1’état maladif, il ne faut jamais recourir a des opérations 
partielles, comme le veut Hunter, surtout si elles ne doivent porter que sur une pe- 
tite étendue du limbe du prépuce, lorsqu’‘il existait déja un phimosis permanent. Ces 
especes de débridements sont ensuite suivis de cicatrices qui tendent a diminuer 
encore plus Vouverture du prépuce. Dans le plus grand nombre des cireonstances, 
il faut inciser le prépuce dans toute sa longueur. Quoi qu'il en soit, lorsqu’on opére , 
sil y a des chancres, des indurations , des cicatrices vicieuses, il faut les enlever en 
réséquant les parties sur lesquelles elles siégent, P, Ricorn. 
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les deux bourrelets au niveau de l’endroit ott l’on veut pratiquer T’inci- 
sion, afin de mettre ’étranglement a découvert. Alors, on introduit un 
bistouri courbe et pointu sous la peau, au niveau de l’étranglement , 
et on la divise. Il n’est pas nécessaire d’intéresser dans l’incision les 
deux bourrelets tumeéfiés qui sont de chaque cété de l’étranglement, car 
ils ne doivent leur tuméfaction qu’a la laxité de la peau qui entre dans 
leur composition. Aprés cette opération, on peut ramener le prépuce 
sur le gland. Mais comme la maladie avait pour cause des chancres qui 
peuvent réclamer un traitement local, et que l’état de phimosis ne s’ac- 
corde point avec un tel traitement, il peut étre plus avantageux , aprés 
la destruction du rétrécissement,, de laisser le prépuce dans la méme 
situation, jusqu’a ce que la guérison soit complete. 

Si le paraphimosis dépend d'une étroitesse naturelle du prépuce qui a 
été accidentellement porté en arriére du gland, il ne se présente aucune 
indication particuliére a remplir aprés l’opération, et le traitement doit 
étre continué comme il a été recommandé pour les chancres. II est vrai 
que la violence produite par la situation méme du prépuce et par l’opé- 
ration peut avoir pour conséquence une inflammation considérable; mais 
cette inflammation étant seulement I’effet d’une violence extérieure, le 
traitement local de inflammation ordinaire suffit. Lorsque le paraphi- 
mosis succéde a un phimosis morbide, il est nécessaire d’avoir recours 
au méme traitement que pour le phimosis compliqué d’inflammation 
considérable, et méme il faut donner encore plus d’attention au cas qui 
nous occupe, car une violence extérieure a été ajoutée a la maladie pre- 
miére (*). 

§ VIL. Traitement des chancres par le mercure denné a Vintérieur. 


En méme temps que les chancres sont sous l’influence d’un traitement 
local tel qu’il a été décrit ci-dessus, il est nécessaire de donner les pré- 


(*) On ne doit réellement chercher a réduire un paraphimosis que dans le cas ou il 
n’a pas été Ja conséquence d’un phimosis permanent; car alors on ne ferait cesser un 
accident qu’en rendant un vice de conformation, et cela le plus souvent au prrx de dou- 
leurs quelquefois inutiles et cent fois plus vives que celles qu’entraine le débride- 
ment. Les mouchetures, quand il existe de l’edéme, le froid et la compression mé- 
thodique, soit rapide, soit lente et continuée plusieurs heures a l’aide de bandages 
circulaires, suffisent presque toujours. Parmi d’autres procédés connus pour forcer le 
gland a franchir ’anneau quil’étrangle, mon savant confrére et ami, M. Seutin, de 
Bruxelles, a proposé une pince dont les mors sont formés par deux espéces de cuil- 
lers qui l’emboitent et le compriment plus aisément, dit-il, que ne pourraient le faire 
les doigts del’ opérateur. Dans les paraphimosis que j’aiautre part signalés comme étant 
de nature irréductible, il faut opérer toutde suite, et, comme le dit Hunter, pratiquer 
en arriére du gland une opération semblable a celle qu’on fait pour le phimosis. I 
faut, pour que cette opération soit complete et vraiment utile, inciser non-seulement 
toute l’épaisseur du bourrelet placé en avant de I’étranglement , mais encore diviser 
la peau en arriére, dans une étendue égale a celle du gland; de cette maniére on n’a 
plus besoin de réduire, et on n’est jamais exposé a voir survenir un phimosis, qui 
réclamerait aprés coup une seconde operation, P. Riconp, 
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parations mercurielles 4 Vintérieur, tant pour concourir a la guérison 
des chancres, que pour prévenir une syphilis constitutionnelle; et l’on 
peut raisonnablement affirmer que la disposition syphilitique d’un chan- 
cre ne peut guere résister a l’action des mercuriaux donnés a la fois 
localement et a intérieur. 

Dans les cas ott les applications locales ne peuvent étre faites faci- 
lement, comme dans les cas de phimosis, l'emploi interne des mercuriaux 
est absolument nécessaire et a bien plus d’importance que dans ceux ot 
ces médicaments peuvent étre employés extérieurement sans difficulté et 
d’une maniére convenable. Toutefois, méme dans de tels cas, les mer- 
curiaux pris a l’intérieur aménent a la fin la guérison, de sorte qu’on ne 
doit avoir que trés-rarement, ou méme jamais, la crainte de ne pas guérir 
1a maladie qui nous occupe. 

Toutes Jes fois qu’il y a des chancres , quelque légers qu’ils soient, on 
doit donner le mercure a l’intérieur, lors méme que les chancres ont été 
détruits a leur premiére apparition. Dans tous les cas, on doit le faire 
prendre pendant toute la durée du traitement, et le continuer quelque 
temps apres que les chancres sont cicatrisés. Comme il est difficile que 
des chancres existent sans qu’il y ait absorption du virus, il est absolu- 
ment nécessaire de faire agir intérieurement le mercure, afin d’empécher 
que la disposition syphilitique ne se forme (*). 

Il n’est pas facile de déterminer ce qu’on doit introduire de mercure 
dans Ja constitution pendant le traitement d’un chancre, pour empécher 
que la constitution ne soit affectée. Comme il n’y a alors aucune maladie 
développée qui puisse nous servir de guide, la quantité du médicament 
qui doit étre donnée a l’intérieur est incertaine. Cette dose doit étre 
proportionnée, en général, a la grandeur, au nombre et a la durée des 
chancres. Si les chancres sont larges, on peut supposer que l’absorption 
est proportionnée a |’étendue de leur surface; s’ils durent longtemps, 
absorption est proportionnée a la durée de leur existence; enfin, s’ils 
sont nombreux, c’est alors qu’il faut employer la dose Ja plus élevée du 
médicament. I! faut donc, dans les ‘soins qu’on prend pour la sireté de 
la constitution, se laisser guider par les circonstances que présente le 
chancre , surtout dans les cas ou !’on compte sur les applications lo- 
cales. 

Le mercure qui est destiné a agir intérieurement doit étre introduit 
soit par la peau, soit par l’estomac, suivant les circonstances. Dans Pun 
et autre cas, la dose doit étre suffisante pour affecter légerement 
la bouche. Je reviendrai ci-aprés sur !’administration de ce médica- 
ment. ; 

Lorsque l’ulcére présente une apparence saine, que sa base indurée 


(*) On trouve de plus dans l’édition de Home: « Quand les chaneres s’accompa- 
gnent d'un haut degré d’inflammation et de gonflement des glandes lymphatiques 
voisines, il y a dans la constitution des conditions particuliéres qui sont défavorables 
A l'emploi du mercure; il faut done alors l'administrer avec précaution, et lui associer 
des médicaments qui le rendent moins irritant pour la constitution. » 
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s'est ramollie et que la nouvelle peau s’est formée normalement par- 
dessus , on peut Je considérer comme guéri. 

Mais Iorsque les chancres sont trés-larges, il n’est pas toujours néces- 
saire de continuer l'emploi du mercure, tant a intérieur que dans le 
traitement externe, jusqu’d ce que les ulcéres soient cicatrisés, car 
Vaction syphilitique est détruite aussi promptement dans un chancre 
quia une grande étendue que dans un petit. En effet, toutes les parties 
du chancre sont également affectées par le mercure, et sont par con- 
séquent guéries avec la méme facilité. Mais le travail de cicatrisation n’a 
pas la méme durée dans tous les cas. Un large ulcére est plus long a se 
cicatriser qu’un petit; un large chancre peut donc étre délivré de son 
action syphilitique longtemps avant que la cicatrisation en soit complete, 
_ tandis qu’un petit peut se cicatriser complétement avant que le poison 
vénérien soit entiérement détruit. Dans ce dernier cas, tant pour l’affec- 
tion locale que pour la constitution, il ne peut y avoir que de la prudence 
4 continuer l’emploi du médicament un peu plus longtemps, ce qui 
certainement finira par amener la guérison; car on peut supposer raison- 
nablement que la quantité de mercure qui est capable de guérir un effet . 
local , en supposant méme qu’elle soit aidée par des applications locales , 
ou de’ produire dans Ja constitution une irritation mercurielle suffisante. 
pour empécher I’irritation vénérienne de se former, doit étre a peu prés 
égale a celle qui convient pour guérir une syphilis constitutionnelle légere. 

J’ai posé en principe précédemment qu’aucune action morbide nouvelle 
ne peut se manifester dans une autre partie du corps que celle qui est le 
siége primitif du mal, quoique cette partie puisse étre infectée , tant que 
le corps est sous V’influence salutaire du mercure; mais il se présente de 
temps en temps, pendant le traitement , des phénoménes qui embarras- 
sent le praticien. J’ai tout lieu de croire que le mercure, se portant vers 
la bouche et vers le gosier, a produit quelquefois sur les amygdales des* 
escarres qui ont été prises pour des escarres vénériennes; les cas sui- 
vants en offrent des exemples : 

Un jeune homme avait un chancre sur le prépuce et éprouvait une 
légére douleur dans une des glandes inguinales. Je lui prescrivis des 
frictions mercurielles sur les jambes et sur les cuisses, principalement 
du cété de la glande tuméfiée , et je fis panser le chancre avec l’onguent 
mercuriel. Sous J’influence de ce traitement, le chancre se nettoya; 
Yinduration de sa base se dissipa, et la douleur de laine disparut entié- 
rement. Environ trois semaines apres l’époque ot la maladie s’était 
manifestée, il fut pris d’un mal de gorge, et a l’examen de sa bouche. 
je remarquai sur l’amygdale droite une escarre blanche, qui paraissait 
étre logée dans sa substance , et dont une petite partie seulement était 
4 découvert. Persuadé que les maladies de cette espéce ont leur point de 
départ dans un chanere, je considérai immédiatement celle-ci comme 
vénérienne, et la seule maniére dont je pus me rendre compte de cette 
contradiction apparente, savoir, que lulcére vénérien se guérissait dans 
une partie tandis qu'il se formait dans une autre , ce fut d’admettre que 
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Yulcére qui se cicatrisait était traité a Ja fois localement et constitu- 
tionnellement, tandis que ’'amygdale, c’est-a-dire l'économie générale, 
n’était traitée que constitutionnellement, ce qui n’était pas suffisant. 

Peu de temps apres, je traitai un autre malade pour des croiites ou 
éruptions vénériennes de la peau. II fit des frictions mercurielles jusqu’a ce 
que sa bouche fit affectée, et, dans cet état, il les continua pendant 
trois semaines, au bout desquelles les éruptions avaient enticrement dis- 
paru , n’ayant laissé a leur place qu’une altération de couleur. Cependant, 
trois semaines plus tard, il se forma une escarre sur l'une des amyg- 
dales , exactement comme dans le premier cas. Je doutai alors de la 
nature vénérienne de ces ulcérations; je fis cesser les frictions afin de 
voir quelle marche suivrait la maladie. L’escarre se détacha et laissa un 
ulcére sanieux. J’attendis encore, et au bout d’un jour ou deux, lulcere 
se nether et se guérit. 

Je n’ai pas suivi jusqu’a la fin le premier de ces deux cas; mais jai 
appris que le malade continua l’usage du mercure, et se rétablit. L’ul- 
cére de l’amygdale fut considéré comme vénérien; cependant, d’apres ce 
qui s’est passé chez le second malade, je doute beaucoup de l’exactitude 
de cette maniére de voir. 

Il est plus que probable que ces effets du mercure ne se manifestent 


que dans les constitutions qui ont de la tendance pour les ulcérations 
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de la gorge. Je sais que tel était le cas pour le second malade. Il est 
probable aussi que la disposition peut se trouver augmentée dans le mo- 
ment, soit par effet du mercure, soit par quelque cause accidentelle. 
J’ai lieu de croire que le mercure contribue a accroitre cette disposition ; 
c’est ce que j’aurai occasion de faire remarquer en décrivant le traite- 
ment de la syphilis constitutionnelle. 

Dans le traitement des chancres , j’ai vu quelquefois , quand le chancre 
primitif suivait une marche favorable et était probablement a peu prés 
guéri , que de nouveaux ulcéres se formaient sur le prépuce, aupres du 
premier, et présentaient toute l’apparence d’un chancre. Mais je les ai 
toujours traités comme n’étant pas vénériens. Ils peuvent étre sembla- 
bles a quelques effets consécutifs des chancres , dont je parlerai plus loin. 

Comme la tuméfaction des glandes absorbantes peut avoir lieu par 
suite d’absorptions autres que celle des poisons , nous devons dans tous 
les cas mettre beaucoup de soin a en déterminer la cause, ainsi que je 
Vai déja dit; et ici, il convient de faire remarquer que dans le traitement 
des chancres , on voit la tuméfaction des glandes de l’aine survenir lors 
méme que la constitution est chargée d’une quantité de mercure suflisante 
pour la guérison des ulcéres. Mais alors le mercure a pénétré dans la 
constitution par les membres inférieurs , de sorte qu’il y a’tout lieu de 
croire que ces tuméfactions ne sont pas vénériennes, mais qu’elles sont 
Yeffet de absorption du mercure. En effet, un véritable bubon, pro- 
duit par absorption de la matiére vénérienne, s'il n’est pas arrivé a 
l'état de suppuration , se dissipe sous l’influence des frictions mercurielles 
pratiquées sur les jambes et sur les cuisses. Dans les cas qui viennent 
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d’étre cités , j’ai toujours renoncé a l’emploi du mercure par les fric- 
tions, lorsque je pouvais le donner par la bouche (*). 


(*) Dans le paragraphe qui précéde, l'imagination de Hunter a beaucoup plus fait que 
observation pratique rigoureuse. La plupart des propositions qu'il renferme, sont 
en effet la conséquence didées théoriques que l’expérience de tous les jours dément. 

Ainsi aujourdhui, a moins de s'abandonner a un empirisme aveugle, il mest 
plus permis d’administrer le mercure dans tous les cas d’accidents primitifs sans dis- 
tinction. On sait @une maniére certaine, qu'un grand nombre de ceux-ci guérissent 
sans ce reméde, qui, loin d’étre toujours indiqué, est fréquemment nuisible, et doit 
faire place aux moyens rationnels que réclament les circonstances particulieres dans 
lesquelles l’ulcére vénérien peut étre place. 

On a cherché et on cherche encore la dose absolue de mercure a donner pour la 

cure des accidents primitifs, dans la doctrine qui veut que cet agent thérapeutique 
soit le neutralisant unique de la cause spéciale de la syphilis. Hunter dit que la 
guantité du reméde doit étre proportionnée a la grandeur des ulcéres, a lear nombre 
et a leur durée; mais ces données sont absolument fausses, qu’on envisage la maladie 
comme affection locale, ou comme pouvant produire des accidents généraux. 
_ Sous le point de vue de l'affection locale, il n’est pas vrai de dire que, dans tous 
les cas, la marche des chancres vers la guérison soit en rapport avec leur grandeur 
absolue etleur nombre. Il est des chancres trés-étendus en surface qui se guérissent 
trés-vite; tandis que de petites ulcérations durent quelquefois plus longtemps. Tel 
individu qui avait plusieurs ulcérations en est bien souvent plus tot débarrassé que 
tel autre qui n’en avait qu'une, et ces circonstances sont si fréquentes, qu’on ne sau- 
rait les considérer comme de simples exceptions a la regle que Hunter semble vou- 
loir établir. Quant a la durée, sans doute qu'une ulcération qui réclame le mercure 
nécessitera une quantité d’autant plus grande de ce reméde, qu’on mettra plus de 
temps a guérir; mais voila tout. 

Si, dun autre cété, on envisage le traitement mercuriel comme étant capable de 
préveuir l’empoisonnement général a la suite du chancre, et qu’on cherche a intro- 
duire dans l'économie une dose de mercure en rapport avec la quantité de virus 
absorbé, Vétendue, le nombre et ia durée des ulcérations ne sauraient encore servir 
de guides. L’observation journaliere prouve en effet que la fréquence des accidents 
géenéraux, leur nombre et leur intensité ne sont pas en rapport avec ces conditions 
des accidents primitifs. 

Un seul chancre de peu d’étendue et d’une courte durée suffit souvent pour déter- 
miner la vérole constitutionuelle, que ne produisent pas, dans un grand nombre de 
circonstanees, des ulcérations étendues, multiples, et qui ont pu durer des temps ex- 
cessivement longs. 

Les indications thérapeutiques les plus précises que nous poss¢dions, sont les 
suivantes : 

Toutes les fois que le chancre est accompagné d’induration, il réclame le traiternent 
mercuriel , qui est alors le plus puissant et le plus promptement efficace. 

La dose journaliére du médicament doit étre augmentée (en partant d’une dose 
arbitraire ) jusqu’a ce qu'on observe des effets curatifs, ou que les effets propres du 
mercure, tels que la salivation, etc., viennent vous avertir que le reméde n’est plus 
toléré. 

La dose absolue, ou le traitement complet, se mesure, non sur la cicatrisation de 
Yulcére, et sur Ja disparition des accidents généraux, quand ceux-ci s’étaient déja 
développés, mais bien sur la fonte complete de induration, qui est le dernier symp- 


tome primitif a disparaitre, et le guide le plus précicux quand il existe. Car, il faut 
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bien le sayoir, tant que induration continue, quels que soient les autres phénomeénes 
morbides qu’on ait fait céder, les quantités de mercure employées, et les effets obte- 
nus, le malade n’est pas guéri. 

Lorsque l’accident primitif n’est pas accompagné d’induration, tout, dans le trai- 
tement général , devient vague et incertain; et quels que soient les efforts qu'on ait 
faits pour poser des méthodes, la routine des uns et l’empirisme aveugle des autres 
ne sauraient servir de loi. 

Il serait sans doute commode de pouvoir dire ; « Pour tant de lignes de surface de 
chanere , pour tant de durée, tant de grains de sublimé corrosif ou tant d’onces d’on- 
guent mercuriel. — Pour la cure d’un accident primitif, donnez la quantité nécessaire 
ala guérison d’accidents généraux légers. —Continuez le traitement aprés la gué- 
rison d’un petit ulcére; suspendez-le avant qu’uu plus grand soit cicatrisé; car 
dans le premier cas la cause générale persiste encore, tandis que dans le second elle 
a déja disparu. » Mais en vérité pour ceux qui connaissent la marche des maladies et 
les differences individuelles qu’elles peuvent présenter, de semblables préceptes ne 
sauraient avoir aucune valeur. 

Dans les cas ot induration spécifique du chancre ne sert plus de guide, le mer- 
cure ne doit étre employé que comme exception, et ne doit étre continué qu’autant 
que, pendant son administration , les symptémes s’amendent, et que jusqu’a leur dis- 
parition ou aprés, rien ne vient en contre-indiquer l'emploi ou en réclamer la con- 
tinuation. 

Le mercure agit plus puissamment quand il est administré par les voies digestives 
que par la peau. Il affecte économie de deux maniéres différentes : ou bien comme 
agent curatif, ou bien comme agent morbifique. Dés que le mercure agit dans le 
dernier sens, ce qui s’annonce par la salivation, les irritations intestinales, les irrita- 
tions cutanées, etc. , ses effets curatifs sont ou simplement enrayés, ou complétement 
intervertis, de fagon méme qu'il peut agir quelquefois en apparence dans le sens de 
la maladie qu’on veut combattre. 

‘Tl est des idiosyncrasies qui semblent réfractaires a l’action de ce médicament, et ce 
sont celles ordinairement dans lesquelles la syphilis fait les plus grands ravages. 

Hunter, trop confiant dans les vertus antisyphilitiques du mercure, et fidéle 4 son 
principe qui yeut que deux actions morbides différentes ne puissent pas avoir lieu en 
méme temps dans l’économie, croit que les accidents qui se manifestent pendant le 
cours d’un traitement mercuriel ne sauraient étre vénériens. Cette doctrine, si mal 
appuyée par les raisonnements de Hunter et par les observations qu'il rapporte, est 
trés-dangereuse, en ce qu'elle est cause qu’on attribue au mercure des accidents 
constitutionnels qui réclament souvent, plus que jamais, la continuation du médi- 
cament. 

Si le mercure peut produire des accidents tardifs, ce qu’on n’a pas encore rigou- 
reusement déterminé, dans tous les cas, il est bien certain que son action est géné- 
ralement rapide, et que ses effets morbides ne persistent qu’autant qu’on en continue 
Vemploi. De telle fagon qu’on peut dire 4 propos du mercure: sublatd causd tollitur 
effectus ; tandis que pour la syphilis les accidents continuent ordinairement quand on 
cesse l'usage du reméde, pour s'amender ou disparaitre dés qu’on le reprend. 

P. Ricorp. 
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CHAPITRE IV. 


TRAITEMENT DES CHANCRES CHEZ LES FEMMES. 


Les parties qui sont ordinairement atteintes de chancres chez les fem- 
mes sont plus simples que celles qui en sont le siége chez les hommes, 
d’ou il résulte qu’en général le traitement est aussi plus simple. Mais 
dans la plupart des cas, les chancres réclament, chez la femme, a peu 
pres le méme traitement mercuriel tant local qu’interne. Toutefois, on 
peut supposer qu’ici il est souvent nécessaire de faire pénétrer une plus 
grande quantité de mercure dans l'économie générale que chez les hom- 
mes, parce qu’ordinairement les chancres sont plus nombreux, et que 
par conséquent la surface d’absorption a plus d’étendue. 

Comme il est difficile de maintenir des pansements sur les parties 
malades chez les femmes, il est utile de prescrire des lotions fréquentes 
avec des solutions mercurielles. Le sublimé corrosif est une des meil- 
leures préparations qu’on puisse employer dans ce cas, parce qu’il agit 
a la fois comme spécifique et comme stimulant dans les cas ot une sti- 
mulation est nécessaire. Lorsque les chancres s’accompagnent. d’une 
grande irritabilité, il faut avoir recours au traitement qui a été recom- 
mandé pour les hommes. Ensuite, on peut appliquer sur les parties ma- 
lades une préparation mercurielle unie soit 2 un corps gras, soit 4 un 
excipient aqueux, qu’il faut renouveler plus ou moins fréquemment sui- 
vant les circonstances. 

Si les ulcéres ont pris une grande extension, ou se sont développés dans 
le vagin, il faut donner une grande attention a leur cicatrisation, car il 
arrive quelquefois que les granulations se contractent tellement que le 
vagin en est rétréci. Quelquefois méme, les granulations des ulcéres qui 
sont opposés ’un a lautre s’unissent ensemble et oblitérent compléte- 
ment le canal. Dans les cas de cette espéce, il est indispensable de 
maintenir dans le vagin un corps étranger, jusqu’a ce que les ulcéres 


soient parfaitement cicatrisés; un bourdonnet de charpie suffit pour 
remplir cette indication. 
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CHAPITRE V. 


DE QUELQUES EFFETS CONSECUTIFS DU CHANCRE 
ET DE LEUR TRAITEMENT. 


Lorsque les chancres sont guéris et que toute virulence est détruite , il 
arrive quelquefois que le prépuce reste encore considérablement tumélié ; 
cette tuméfaction entretient l’allongement et l’étroitesse morbides de ce 
repli qu’on ne peut porter en arriére sur le corps de la verge pour met- 
tre le gland a découvert. 

Dans beaucoup de cas, il n’existe aucun traitement a opposer a cet 
état morbide; cependant il faut essayer tous les moyens possibles. La va- 
peur de l'eau chaude, les fomentations avec la cigué et les fumigations 
avec le cinabre sont souvent trés-utiles. 


Si malgré ces moyens les parties conservent leur volume et leur con- 
formation vicieuse, il peut étre utile d’exciser une partie du prépuce 
morbidement développé. C’est au chirurgien a déterminer Ja quantité de 
peau qui doit étre enlevée. On peut en général exciser toute la partie 
qui fait saillie au dela du gland. 

Le meilleur procédé opératoire consiste a enlever la partie exubérante 
avec le bistouri ; mais il faut avoir grand soin de bien distinguer d’abord 
le prépuce trop développé du gland. Aprés s’étre parfaitement assuré de 
Ja position de ce dernier, la verge étant tenue horizontalement, on prati- 
que a la face supérieure du prépuce une incision que l’on continue jusqu’a 
la face inférieure, avec précaution, car si incision était trop rapprochée 
du gland on courrait grand risque de le léser. 

On peut faire cicatriser les parties sous influence de pansements sim- 
ples ; car on peut considérer la surface divisée comme une plaie récente. 
Cependant la cicatrisation ne s’en effectue pas aussi facilement que celle 
d’une plaie pratiquée dans une partie entiérement saine. En effet , dans 
cette opération, on ne fait qu’enlever une portion superflue d’un organe 
malade, et ce qui reste est malade, mais non assez pour entrainer a Fave- 
nir des accidents. 

Quelques soins sont nécessaires pendant la cicatrisation de la plaie, 
car Ja cicatrice peut se contracter et produire de nouveau un phimosis. 
Le mulade lui-méme peut mieux que personne prévenir cet accident, en 
ramenant souvent le prépuce sur le corps de la verge ; mais cette manceu- 
vre ne doit étre tentée que lorsque la cicatrisation est presque achevée ; 
il faut ’executer lentement et avec beauceup de précaution (*). 


(*) Voir les notes de la page 4258. 
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§ I. Des dispositions morbides nouvelles qui naissent pendant le trai- 
tement des chancres. 


Les chancres , tant chez les hommes que chez les femmes , acquiérent 
souvent, pendant le traitement, des dispositions nouvelles qui varient 
quant a leur nature. Quelques-unes ont pour effet de retarder la gué- 
rison, comme je l’ai dit, et, quand les parties sont guéries, elles les 
laissent dans un état de tuméfaction et d’indolence, ainsi qu’on vient 
de le voir pour les cas d’engorgement chronique du prépuce. D’autres 
fois, la nouvelle disposition morbide empéche la cure ou cicatrisation 
des parties , et souvent donne naissance a une maladie plus grave que 
celle d’ou elle tire son origine. Ces nouvelles dispositions morbides pro- 
duisent aussi dans les parties affectées des tumeurs dont il sera question 
ci-apreés. 

Ces nouvelles dispositions morbides sont plus communes chez ’homme 
que chez la femme, et il est probable que cela dépend de la nature des 
parties qui en sont le siége. Elles ne se forment guére que lorsque l’inflam- 
mation a été violente; or, cette violence dépend de la nature des parties 
plutét que de celle de la maladie, et par conséquent, elle est liée moins 
4 la maladie qu’aux conditions que présentent les parties malades ou la 
constitution. Cependant on concoit qu’elles puissent se développer lors 
méme que l’inflammation n’a pas eu une grande intensité. 

En général, on suppose qu’elles sont de nature cancéreuse; mais je 
pense qu’il en est rarement ainsi, bien que cela ne soit point impossible. 

On doit considérer comme des effets de ces nouvelles dispositions 
morbides, ces inflammations, ces suppurations et ces ulcérations con- 
tinues et souvent avec exacerbations, qui s’étendent a la totalité du pré- 
puce et méme se propagent tout le long de la peau de la verge qui con- 
tracte une couleur livide, et sous linfluence desquelles le tissu cellulaire 
s’engorge et s’épaissit dans toutes les parties de la verge, de maniére a 
accroitre considérablement le volume de cet organe. 

Luicération qui a son siége a la face interne du prépuce s’accroit quel- 
quefois, se dirige entre la peau et le cones de la verge, et produit des 
perforations en eulienents points, jusqu’a ce que toute la surface de l’or- 
gane se trouve criblée d’ulceres a bords frangés. Le gland subit souvent 
le méme sort, et une partie plus ou moins considérable en est détruite; 
dans beaucoup de cas, l’urétre est entiérement détruit dans ce point par 
Pulcération, de sorte que Purine s’écoule par une perforation située plus 
ou moins en arriére de son orifice naturel. Si l’on n’arréte les progrés de 
Ja maladie , Pulcération continue ses ravages jusqu’a ce que les parties 
soient entiérement détruites. Je soupconne que, parmi ces cas, il en est 
quelques-uns qui sont de nature scrofuleuse. 

Comme c’est une affection aigué, il est nécessaire de la combatire 
immeédiatement, s’il est possible; mais comme elle peut dépendre de di- 
verses particularités de la constitution, et que ces particularités ne sont 
pas connues tout d’abord, aucune méthode rationnelle de traitement ne 


Il. 30 


466 DU CHANCRE, 

peut étre indiquée ici. La décoction de salsepareille est souvent utile, 
mais il faut la donner 4 hautes doses. On a administré avec beaucoup de 
succés la tisane allemande (German diet-drink). J'ai vu un cas de cette 
espéce ou la guérison a été opérée par cette boisson, aprés que tous les 
moyens connus avaient échoué (*). L’extrait de cigué est quelquefois 
utile. J’ai vu les bains de mer produire une guérison complete. Un ma- 
lade qui était arrivé d’Irlande avec une affection de ce genre, aprés avoir 
essayé toutes les méthodes connues de traitement, comme la salsepareille , 
la cigué, la tisane allemande, et aprés avoir eu recours a un grand 
nombre de topiques qui furent tous rejetés, excepté l’opium parce qu’il 
calmait la douleur, prit des bains de mer et se guérit. Quelquefois il est 
nécessaire d’introduire une bougie afin d’empécher que I orifice de l’uretre 
ne s’oblitére, ou ne devienne trop étroit pendant le travail de cicatrisa- 
tion (**). ; 


(*) On a beaucoup préconisé les formules suivantes : 

Antimoine pulvérisé et renfermé dans un nouet de linge, pierre ponce pulvérisée, 
et enveloppée de la méme maniére, de chaque, une once; squine coupée par tran- 
ches, salsepareille effilée et contuse, de chaque, une demi-once; dix noix avec leur 
brou, contuses; eau de fontaine, quatre chopines. Faites bouillir jusqu’a réduction 
de moitié et filtrez la décoction. Cette boisson doit étre prise dans la journée en 
plusieurs fois. 

Salsepareille, bois de santal blanc et rouge, de chaque, trois onces; réglisse, mé- 
zeréon, de chaque, une demi-once; bois de Rhodes, gayac, sassafras, de chaque, une 
once; antimoine cru, deux onces. Mélez ces substances, versez dessus dix chopines 
d’eau bouillante, laissez infuser pendant vingt-quatre heures, et faites ensuite bouillir 
jusqu’a réduction de moitié. Le malade doit en boire d’une chopine et demie a quatre 
chopines par jour. J. Hunrer. 


(**) La description de Hunter est si vague qu'il est difficile de déterminer avec 
certitude quelle est l’espéce d’ulcére qu’il a eu Vintention de décrire. Il est probable 
quwil a eu principalement en vue les ulcéres qu’on appelle phagédeniques, et qui sont 
@ailleurs assez importants pour exiger une description particuliére. 

On a donné a ces ulcéres le nom de phagédeniques, parce qu’on a supposé que 
ce sont les mémes que ceux qui ont été décrits par Celse sous le nom de phagedena. 
Bien qu’on puisse mettre en question l’exactitude de ce rapprochement, cependant 
il est, convenable de conserver une dénomination qui donne une idée assez juste des 
ulcéres qui nous occupent, soit que l’on envisage la rapidité qu’ils présentent 
quelquefois dans leur marche, soit qu’on ait en vue les traits les plus remarquables 
qui caractérisent leur aspect extéricur. 

On ne peut guére douter que les ulcéres phagédéniques ne reconnaissent pour 
cause Vapplication d’un virus, car il n’existe aucune preuve suffisante qu’ils se dé- 
veloppent jamais dans des parties qui n’ont point été exposées a une infection, et 
ils sont suivis des symptomes secondaires de la syphilis aussi constamment que les 
formes ordinaires du chancre qui ont été décrites ci-dessus. En outre, malgré toute 
Vattention quia été donnce a ce sujet, il n’a pas été possible d’établir, entre ces 
ulcéres et Je chancre hunteérien, une ligne de démareation assez constante pour que 
Yon pat admettre que le virus qui produit les premiers est différent de celui qui 
donne naissance a ce dernier. Les caractéres de Vulctre phagédénique different 
beaucoup de ceux du chancre ordinaire : si le virus n’était pas le méme dans l'un et 
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§ Il. Des weérations qui ressemblent au chanere.' 


Il arrive souvent qu’aprés que les chancres se sont cicatrisés et que le 
virus est entiérement détruit, les cicatrices s’ulcérent de nouveau et se 
rouvrent sous forme de chancres. 


l'autre cas, cette diversité serait constante; on pourrait la reconnaitre également dans 
Vindividu qui donne et dans celui qui recoit, dans la partie d’ou l’infection tire sa 
source, aussi bien que dans celle a laquelle elle est communiquée. Or, e’est ce qu'il 
n'a pas été possible de constater. Dans plusieurs cas, au contraire, Pulcére phagé- 
dénique a paru provenir d’individus qui étaient atteints des formes ordinaires du 
chancre. 

Lulcére phagédénique débute par une légére tuméfaction locale et par une légére 
excoriation de la surface. Cette surface excoriée devient bientét putride, se recouvre 
d'une escarre jaune, et laisse écouler une sanie aqueuse d’une teinte brundtre. 
A mesure que V'ulcére détruit la partie sur laquelle il est situé, la surface devient de 
plus en plus inégale, et sa circonférence présente une ligne irréguliére qui lui donne 
un contour comme festonné. Cet aspect est l’effet du mode de progrés de l'ulcére, 
quine s’étend pas d'une maniére réguliére et uniforme dans tous les directions, mais 
se propage dans quelques points avec plus de rapidité que dans les autres. La partie 
centrale et quelquefois un des cétés de l’'ulcére cessent alors leurs ravages, et quel- 
quefois se nettoient; tandis que dans les autres points, l’aspect putride se conserve 
et Puleére continue a s’étendre. La partie qui fait des progrés est toujours un peu 
tuméfiée ; mais cette tuméfaction est celle de l’inflammation commune et n’est point 
nettement circonscrite comme celle du chancre ordinaire. Loin de se terminer brus- 
quement, elle se fond d’une manicre insensible dans les tissus environnants. Dans le 
fait, cette tuméfaction est simplement causée par J'irritation que produisent les pro- 
grés de l'ulcére; on ne Vobserve pas dans les points qui ont pris un aspect sain, 
Aussitét qu'une partie de l'ulcére se nettoie, la tuméfaction se dissipe, bien que 
Yulcération reste longtemps encore non cicatrisée. On ne peut pas dire que la tumé- 
faction précéde Julcération; elle accompagne plutdt la mortification des tissus, si 
Von peut appeler ainsi ce qui n’est en général qu’une ulcération putride. 

L’ulcére phagédénique peut détruire tout tissu, quel qu’il soit, sur lequel il s’est 
formé, mais ses ravages scut plus rapides dans le tissu cellulaire que dans la peau 
du prépuce ou le corps de la verge. [1 en résulte qu'il se fraye une route entre le 
corps de la verge et la peau qui le recouvre, disséquant suryson trajet les corps 
eaverneux ode sépare des téguments, et s’insinuant de bas en haut entre ces parties, 
souvent jusqu'au pubis. Dans ces circoustances, le fond de l’ulcére ne peut étre 
mis pleinement a découvert. La partie de l’ulcére qui est accessible 4 la vue est 
ordinairement nette et quelquefois en voie de cicatrisation lente, tandis que la partie 
qui est cachée est putride et jaune, et sécréte une grande quantité d’un pus clair et 
brunatre. Le cété de l'ulcére qui poursuit ses ravages est entouré par la tuméfaction 
ordinaire, que l'on peut sentir extérieurement comme un anneau induré embrassant 
le corps de la verge. Cet anneau indique la distance a laquelle Vulcére s’est étendu, 
et daus les progres de la maladie, il s’approche de plus en plus de la racine de la 
verge. Tant que ce bourrelet épaissi est appréciable au toucher, l’ulcére continue a 
s’étendre. Sile fond de l'ulcére se nettoie et revét une tendance a se cicatriser, on 
reconnait cette amelioration a la disparition du bourrelet, Aussi promptement et 
aussi certainement que si toute la surface était exposée ala vuc. 

Dans les circonstances ordinaires , Vuleére phagédénique se propage par une uleé- 
ration putride; il se reuse une voie trés-leutement et d’une maniére presque imper= 
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Bien que ce phénoméne morbide s’observe le plus souvent dans le 
siége des anciens chancres , il ne se limite pas toujours a ces surfaces , 


ceptible, Mais il devient parfois le siége d’une disposition gangréneuse accidentelle, 
par suite de laquelle de larges portions du prépuce, du gland ou des corps caverneux, 
se mortifient et sont éliminées. Il y a peu de cas de longue durée dans lesquels ces 
gangrenes ne se soient pas présentées. Dans la plupart des cas une partie de l'urétre 
est détruite de cette manieére, et il se forme a environ un pouce au-dessus du méat 
naturel, une ouverture par laquelle V'urine s’écoule. La maniére soudaine dont ces 
gangrenes font irruption, et la destruction irremédiable qu’elles entrainent, font 
une loi impérieuse de ne jamais perdre de vue dans le traitement la possibilité d’un 
tel accident. 

La matiere qui s’écoule de V'ulcére phagédénique est abondante et de mauvais 
earactére; mais elle ne parait pas, comme le pus fourni par le chancre ordinaire, 
affecter les surfaces avec lesquelles elle vient en contact. Il est treés-commun de voir 
le prépuce et le gland presque coustamment baignés dans ce liquide, et cependant il 
est rare, si méme cela arrive jamais, qu'il se forme d’autres ulcéres sur ces parties 
par suite d’un tel contact. En outre, les surfaces contigués ne sont point affectées. 
L’ulcére peut étre situé sur le corps de la verge, tandis que le prépuce qui est en 
contact avec celui-ci reste libre de toute ulcération. I] n’est pas rare de voir Vulcére 
phagédénique, situé sur un des cétés du méat urinaire, détruire une portion consi- 
\dérable du gland avant qu’on ait pu en arréter les progres; et cependant l’affection 
ne s’étend pas a l’autre cété du méat, bien que la surface ulcérée demeure constam- 
ment en contact avec lui. 

Lulcére phagédénique s'accompagne d'un peu d'inflammation , mais non d’inflam- 
mation aigué. La douleur n’est pas trés-vive, si ce n’est pendant une attaque de gan- 
gréne. Le prépuce est ordinairement rouge, quelquefois pourpre, presque toujours 
chargé de sérosité et tuméfié; mais il n’est pas ordinairement induré ou ferme au 
toucher, et il n’a pas cette coloration vermeille et brillante qui accompagne le phi- 
mosis aigu causé par le chancre ordinaire. Mais les symptémes généraux sont plus 
intenses : le pouls est ordinairement rapide et facile a exciter, la peau est chaude, 
Vappétit est diminué, et le sommeil est agité et interrompu. 

Il est rare de voir un bubon suppurant provenir d’un ulcere phagédénique. Quel- 
quefois une glande de l’aine se tuméfie, mais il est rare qu’elle soit trés-douloureuse, 
et, en général, elle reprend son état naturel en moins de huit jours. 

Les symptémes secondaires qui succédent a Pulcere phagédénique sont d’une 
grande violence et difficiles a traiter. Ce sont ordinairement des rupia, des gangrénes 
de la gorge, Vulcération du nez, des douleurs musculaires aussi cruelles qu’opiniatres, 
et plus tard l’inflammation du périoste et des os. Des symptémes semblables succé- 
dent au chancre ordinaire; mais quand ils surviennent consécutivement a un ulcére 
phagédénique, ils sont tres-difficiles a guérir; et il n’est pas rare de voir la constitu- 
tion s’affaiblir 4 la longue sous leur influence, et la mort en étre leffet. 

Si Pon compare la description de lulcére phagédénique avee celle du chancre 
commun, qui a été donnée dans un chapitre précédent, les signes qui distinguent ces 
deux affections deviennent ¢viderts. Le chancre commun est précédé et suiyi par 
une induration de caractére particulier, qui suit son cours en quelque sorte indépen- 
damment de l’ulcération elle-méme. L'ulcére phagédénique ne montre aucune indu- 
ration de ce genre; l'épaississement qui l'aecompagne ne différe point de celui qui 
coincide avec tous les autres ulcéres, et n’est qu’un phénomene lié a la malignité de 
Vulcére. Le chancre commun s’étend également dans toutes les directions; lulcére: 


phagédeénique s’étend irrégulicrement, et se guérit fréquemment d’un edteé tandis qu’il 
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_ car il se manifeste souvent des ulcéres sur d'autres parties du prépuce ; 
mais ces derniers ulcéres eux-mémes paraissent dépendre de !’existence 


gagne du terrain de l'autre. Le chancre commun tend 4 se multiplier et 4 produire 
des ulcéres semblables sur les surfaces qui lui sont contigués; P'ulcere phagédénique 
reste isolé et les surfaces contigués ne s’affectent point. II existe aussi une différence, 
quoique moins ¢vidente, dans les symptomes secondaires qui succedent a ces deux 
espéces d’ulcéres, ct le traitement doit différer dans l'un et Vautre cas. 

Si l'on traite un uleére phagédénique par Pusage du mercure largement adminis- 
tré, on observe le plus souvent que l’amélioration est plus immédiate et plus pronon-~ 
cée que dans Je cas de chanere commun. En trés-peu de jours, l’inflammation se 
dissipe, la surface malade se nettoie, et l’ulcere commence a se cicatriser; mais 
cette amélioration n’est ordinairement que temporaire : en général, quelques jours 
plus tard, si Pusage du mercure est continué, et surtout si son influence sur l’enscm~ 
ble de l'économie est trés-marquée, l’aspect des parties change; les tissus environnants 
deviennent noirs et violacés; il se forme soudainement des gangrénes qui envahissent 
Ja totalité de Vulcére et souvent une grande partie du prépuce et de la verge. D’un 
autre cdté, si l’on omet entiérement l’emploi du mercure et qu’on n’applique a cette 
affection que le traitement usité pour guérir un ulceére commin, Vulcére phagédeni- 
que conserve opinidtrément son mauvais caractére et fait des progres constants, 
quoique moins rapides, par une ulceration putride. 

Le mercure est d'une grande utilité dans le traitement de l'ulcere phagédénique; 
mais si on lui laisse produire ses effets déprimants, la conséquence en est presque 
toujours la production de la gangrene. II faut donc l’employer de maniére a prévenir 
nn tel résultat. Il faut Padministrer aux doses et sous les formes qui dépriment le 
moins la circulation, et le combiner avec des médicaments capables de soutenir en 
méme temps la constitution, L’oxymuriate de mercure donné a la dose d’un huititme 
de grain deux fois par jour, et combiné avec la décoction de salsepareille, est la pré- 
paration la plus efficace et celle qui présente le plus de sécurité; mais, méme sous 
cette forme, il faut suivre attentivement les effets du mercure; et si les téguments 
deviennent pales ou livides dans le voisinage de Vulcere, ou si on remarque de la 
langueur dans l'état général du malade, il faut suspendre ce traitement pour ne le 
reprendre qu’aprés que ces symptémes de gangréne imminente auront disparu. 

Je ne dois pas oublier de dire que usage interne de l’hydriodate de potasse 
exerce souvent uné influence marquée sur cette forme de la syphilis. G. G. B. 

Je ne saurais laisser passer la note de M. Babington, sans signaler des assertions 
tout a fait inexactes. 

Ainsi, Vexpérience prouve de la maniere la plus positive que les accidents secon- 
daires sont beaucoup plus rares aprés les chancres phagédéniques proprement dits , 
qu’a ja suite du chancre induré. [ls deviennent bien moins fréquents dans les cas de 
chaneres phagédéniques gangréneux, et manquent méme constamment quand la gan~ 
grene arrive dés les premiers jours, qu'elle detruit rapidement tous les tissus qu’oc- 
cupaient les chancres, et qu’il ne reste aucune induration spécifique. Il n’est plus 
permis, depuis mes expériences, de rester dans le doute sur la nature du virus qui 
produit les chancres phagédéniques. Ce virus est identiquement le méme que celui 
qui donne naissance aux autres variétés. La forme phagédénique , comme les autres, 
n'est qu'une conséquence des conditions idiosyncrasiques de l’individu qui subit Pin- 
fection, et nc dépend nullement des conditions actuelles des ulcéres de Vindividu qui 
transmet. 

Mes expériences ont encore prouvé qu'il n’y ayait pas un début particulier pour le 
chancre phagédénique, Pinoculation donnant d’abord les mémes résultats pour toutes 
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d’une maladie vénérienne antérieure, car ils attaquent rarement les 
Sujets qui n’ont jamais eu ni gonorrhée, ni chancre. Ces ulcéres res- 
semblent tellement aux chancres, que je suis convaincu que dans beau- 
coup de cas on les traite comme tels, bien qu’ils n’aient rien de véné- 
rien. Ils différent des chancres , en général, en ce qu’ils s’étendent beau- 
coup moins loin et beaucoup moins rapidement; ils ne sont point aussi 
douloureux ni aussi enflammés, ne présentent point la base indurée des 
ulcéres vénériens, et ne produisent point de bubons. Cependant ces ulcéres, 
quand ils sont trés-graves et qu’ils attaquent une mauvaise constitution , 
peuvent étre pris pour des chancres bénins, ou pour des chancres qui 
se sont formés dans une bonne constitution (*). 


les variétés du chancre. Seulement, selon les individus, cette déviation de la ferme 
réguliére est plus ou moins rapide. 

Le pus fourni par le chancre phagédénique diphtéritique , ou serpigineux, inocule 
tout aussi bien les parties voisines que celui fourni par le chancre induré; et mieux 
encore, il reste plus longtemps inoculable : il n’en est pas de méme du pus duchan- 
cre phagédénique gangréneux proprement dit. 

Les bubons sont loin d’étre rares 4 la suite des chancres phagédéniques diphtéri- 
tiques; rien de plus commun au contraire que de les voir affecter eux-mémes la forme 
phagédénique pendant la durée, ou aprés la disparition des ulcéres auxquels ils 
avaient succédé. Ce qui est vrai, c’est que les bubons sont rares a la suite du chancre 
phagédénique gangréneux, et qu’il arrive assez souvent méme qu’on les yoit dispa- 
raitre ou s’affaisser, lorsque déja ils avaient commencé ayant le développement de 
la gangréne. 

Lorsqu’il arrive des symptémes secondaires & la suite des chancres phagédéniques, 
leur gravité n’est pas la conséquence de celle de I’accident primitif: elle est unique- 
ment due a la cause qui avait rendu grave l’accident primitif lui-méme; et cette cause 
se trouve encore dans les conditions individuelles du malade, et non dans une diffé- 
rence ou une modification antérieure du virus. 

Qaand on se rappelle les principales variétés que peut offrir le chancre et les 
nuances infinies qu'il présente; on sent le peu de valeur du diagnostic différentiel 
absolu qu’a voulu établir M. Babington, et qui ne porte méme, avec de grandes 
inexactitudes, que sur le chancre induré et le chancre phagédéniqne mal défini. 

Dans les chancres phagédéniques le mercure souvent est plus nuisible qu’utile. 
Donné a des doses insignifiantes, ses effets sont illusoires. Les cas ot il réussit sont 
exceptionnels. Du reste, il n’est pas de remédes qui n’aient réussi et échoné dans le 
traitement des ulcéres phagédéniques. Jusqu’a présent il n’existe aucune méthode 
absolue. La chose principale, pour la cure, est de trouver la cause qui donne cette 
marche défectueuse au virus syphilitique; et cette cause, si souvent liée au scorbut, 
est fréquemment antipathique au mercure, qui redevient puissant quand il ne reste 
plus 4 combattre que l’accident syphilitique pur. 

Faisons encore observer, comme le font déja pressentir quelques-unes des assertions 
de Hunter, qu’on peut confondre avec les chancres phagédéniques des ulcéres esthio- 
méues, cancroides, qui quelquefois succédent a des ulcéres syphilitiques ou sur- 
viennent aprés des antécédents dits suspects, ulcéres qui ont été d’abord ou qui 
deviennent plus tard étrangers a la syphilis. Voir les notes des pages 419 et 442. 

P. Rreorp. 
(*) On lit ici, dans l’édition de Home: « J’ai vu plusieurs cas de cette espéce qui 


m’ont extrémement embarrassé, » 


DU CHANCRE. 471 

On doit s’en rapporter un peu au récit du malade; mais quand il y a 
du doute, c’est au temps a le dissiper. J’ai vu les mémes apparences 
apres une gonorrhée, mais cela est plus rare. Il semble que le poison 
vénérien laisse aprés lui une disposition a une ulcération différente de 
celle qui lui est particuliére. J’ai vu un cas ot ces ulcéres s’ouvraient ré- 
guliérement tous les deux mois. 

Ces ulcéres n’étant pas vénériens, leur traitement présente des diffi- 
cultés, car indication consiste plus & empécher le retour des ulcéres 
qu’a produire la cicatrisation de ceux qui existent. 

Ils réclament une attention toute particuliére; car s’ils ne sont point 
accompagnés de danger, ils sont souvent pénibles, parce au’ils tiennent 
l’esprit en suspens pendant un temps plus ou moins long. 

J’ai essayé un grand nombre de moyens divers, mais avec peu de 
suceés; cependant, ces ulcéres finissent par se guérir. Dans le cas sui- 
vant, la lessive des savonniers a produit une guérison rapide. 

Un homme fut atteint sur le prépuce de trois ulcéres qui avaient la plus 
grande ressemblance avec des chancres bénins. N’étant pas fixé sur leur 
nature, j’attendis quelque temps, et je prescrivis seulement des soins de pro- 
preté. Ces ulcéres ne prenant pas une marche favorable, plusieurs moyens 
thérapeutiques furent essayés. On les pansa avec l’onguent mercuriel ; 
mais ce topique produisait toujours une grande irritation, et l’on fut 
obligé de abandonner. Le mercure calciné fut prescrit comme moyen 
d’essai et afin de préserver la constitution; mais les ulcéres restérent 
dans le méme état. On les cautérisa avec le nitrate d’argent, ce qui parut 
produire un meilleur effet que tout ce qui avait été employé jusque-la, et 
pourtant, ils n’étaient pas cicatrisés au bout de cing mois. Je prescrivis 
quarante gouttes de lessive des savonniers a prendre matin: et soir dans 
une tasse de bouillon. Au bout de trois jours de l’emploi de ce moyen, 
le malade observa un changement remarquable dans les ulcéres, et au 
bout de six jours, ceux-ci étaient parfaitement cicatrisés. I] avait eu 
plusieurs fois antérieurement des ulcéres semblables, qui toujours avaient 
été traités comme vénériens; mais il commenea a douter qu’ils le fussent 
réellement quand il les vit se guérir si rapidement sous l’influence de la 
lessive des savonniers. 

Jai connu un homme qui pendant plusieurs années fut sujet a des 
ulcéres de cette espéce, qui s’ouvraient et se cicatrisaient alternativement. 
I] prit des bains de mer pendant un mois ou deux, et sous cette influence 
les ulcéres se guérirent définitivement (*). 


(*) A part les ulcéres de différente nature, tels que Vherpés et l’eczéma, qui 
peuvent survenir chez des individus qui ont actuellement ou qui ont en des accidents 
syphilitiques primitifs, les organes génitaux, ainsi que toutes les autres parties du 
corps, devyiennent quelquefois plus tard le siége d’accidents secondaires , qui embar- 
rassent dans le diagnostic les gens peu versés dans la filiation des symptémes , parce 
quils les confondent alors avee les accidents primiti/s, comme semble lavoir souvent 
fait Wallace. P. Ricorp. 
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§ Ill. De l’épaississement et de Vinduration des parties. 


Dans quelques cas, les parties ne s’ulcérent point, mais elles s’épais- 
sissent et deviennent dures et résistantes. Le gland et le prépuce sem- 
blent se tuméfier, et forment une tumeur ou excroissance qui nait de 
Pextrémité de la verge sous la forme d’un chou-fleur. Cette excroissance, 
qui se montre extrémement indolente dans toutes ses opérations , pré- 
sente, quand on la divise, des rayons qui se dirigent de sa base ou 
origine 4 sa surface externe. Cette affection, plutét que celles qui pré- 
cedent, fait naitre Pidée @un cancer, car elle consiste principalement 
dans une substance de nouvelle formation. Quoi qu’il en soit, elle n’est 
pas toujours une conséquence de Ja maladie vénérienne, car je l’ai vue. 
se former spontanément. 

Cette maladie est constituée par une tumeur de nature tellement indo- 
lente , que je ne connais aucun médicament sur lequel on puisse compter 
le moins du monde pour en accomplir la guérison. J’ai pratiqué ’ampu- 
tation de ces tumeurs, et j’ai vu faire la méme opération par d’autres 
chirurgiens, dans la pensée qu’elles étaient cancéreuses, et la plaie qui 
en est résultée s’est cicatrisée réguliérement. 

Dans la plupart de ces cas, il faut enlever une portion considérable de 
Ja verge. Aussitot aprés amputation, on introduit dans luretre une 
algalie de grosseur convenable. Sans cette précaution, il pourrait surve- 
nir des accidents trés-pénibles. En effet, les premiers appareils de pan- 
sement adhérent a orifice du canal par le moyen du sang extravasé , et 
s’opposent 4 l’écoulement de l’urine, ce qui doit entrainer des inconvé- 
nients faciles 4 prévoir. C’est ce qui est arrivé chez un malade dont jai 
amputé le verge (*). 


§ IV. Des poireaux. 


Une autre disposition que le poison vénérien développe dans les par- 
ties de la génération, c’est une disposition a former des excroissances ou 
tumeurs cutanées appelées poireaux. Cette disposition est plus intense 
dans les points qu’occupaient les chancres que partout ailleurs, et méme 
ceux-ci se terminent souvent par un poireau. Peut-étre les parties 
acquiérent-elles cette disposition par le contact longtemps prolongé de 
la matiére vénérienne , car elle se manifeste souvent aprés des gonorrhées 
qui ne s’étaient accompagnées d’aucun chancre; il est probable que cela 


(*) Le chancre peut laisser a sa suite de l’edéme, et souvent de Poedéme dur squir- 
rhoide; des engorgements des vaisseaux lymphatiques voisins, plus ou moins limités en 
longueur, et offrant des canaux qui deviennent souvent fistuleux; du tissu inodulaire; 
ct surtout des indurations spécifiques. Mais il arrive quelquefois qu'un chancre de- 
vient végétant, fongueux, ou passe sur place a l'état de tubercule muqueux avec 
plus ou moins @hypertrophie. Ces tubercules peuvent étre’confondus, faute de con- 
naissances ou d’attention, avec de véritables végétations, ou, ce qui est plus facheux 
encore, avec le cancer. J'ai yu, par suite de ces erreurs, amputer quelques verges 
qu'on aurait sauvées en y regardant de plus pres! P. Recorp. 
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n’arrive que dans les cas ot la matiére vénérienne a fait naitre l’excitation 
vénérienne sur le gland et sur Je prépuce, et y a produit ce qu’on peut 
appeler une gonorrhée insensible. 

Un poireau parait étre une excroissance de la peau ou une tumeur qui 
se forme sur elle; d’ou il résulte qu’il est tecouvert par un épiderme qui, 
de méme que tous les autres épidermes, est fort et dur ou mince et 
mou, exactement comme |’épiderme qui recouvre la partie sur laquelle 
Yexcroissance s’est élevée. Ces productions sont rayonnées de la base a 
la circonférence. Les rayons se manifestent a la surface extérieure par 
des points ou des granulations qui ressemblent beaucoup a des granula- 
tions de bonne nature, excepté que ces petites saillies sont plus dures 
que les véritables granulations et s’élévent au-dessus de la surface. II 
semblerait que la surface sur laquelle chacune de ces excroissances se 
développe n’a de disposition qu’a en former une seule,/car la surface 
environnante qui lui est continue ne participe pas ala méme végétation. 
Ainsi, une fois qu’un poireau a commencé a se montrer, il ne.s’accroit 
point par sa base, mais il s’éléve de plus en plus. Les poireaux ont en 
eux-mémes une puissance d’accroissement, car lorsqu’ils se sont élevés 
au-dessus de la surface de la peau, au niveau de laquelle ils ne peuvent 
pas s’étendre en Jargeur, ils se gonflent de maniére 4 former un corps 
épais et arrondi qui devient de plus en plus inégal. 

Cette structure les expose a étre lésés par tout corps qui frotte con- 
tre eux, ce qui souvent les fait saigner abondamment et les rend trés- 
douloureux. 

Beaucoup de pathologistes pensent que ces excroissances ne sont pas 
seulement un effet consécutif du poison vénérien, mais qu’elles sont 
douées de la disposition spécifique de ce poison ; en conséquence, ils les 
traitent par l'emploi du mercure, et lon affirme que ce traitement 
réussit souvent. Je n’ai jamais observé cet effet favorable du mercure, 
bien que je l’aie administré a une dose qui aurait suffi pour guérir chez 
les mémes malades des chancres récents et quelquefois méme une syphi- 
lis constitutionnelle. 

Ces végétations étant des excroissances qui émanent du corps, on ne 
doit pas les considérer comme une veritable partie de l’animal , ni comme 
étant douées des forces vitales naturelles; ce qui fait que la guérison en 
est plus facile. Elles constituent si peu une véritable partie de l’écono- 
mie, et elles sont tellement une production morbide, que plusieurs cir- 
constances insignifiantes en aménent la destruction. Une inflammation 
qui s’allume dans les tissus naturels et sains autour d’un poireau y fait 
naitre une disposition en vertu de laquelle il se détruft. Divers stimulants 
appliqués a la surface d’ot naissent ces végétations les font souvent périr. 
L’électricité y determine une action qu’elles ne sont pas capables de sup- 
porter; l’inflammation s’allume autour d’elles, et elles tombent. 

D’aprés cette maniére d’envisager les poireaux, il ne paraft pas qu’on 
doive toujours nécessairement avoir recours au bistouri et aux escaro- 
tiques, bien que ces moyens agissent plus rapidement que tout autre 
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dans beaucoup de cas, surtout si le pédicule est petit. Pour les poireaux 
a pédicule étroit, une paire de ciseaux est le meilleur instrument. Lors- 
que Je malade a une aversion insurmontable pour l’intrument tranchant, 
quel quil soit, on peut employer avec succés un fil de soie que l’on 
serre autour du pédicule. De quelque maniére qu’on ait séparé ces 
végétations, il est nécessaire, en général, de cautériser la surface qui 
constituait leur base. 

Les escarotiques agissent sur les poireaux de deux maniéres, ¢’est-a- 
dire, en frappant de mort une partie de l’excroissance et en produisant 
une stimulation dans la portion qui survit; de sorte qu’en renouvelant 
suffisamment les cautérisations , la totalité de l’excroissance se détruit 
assez rapidement, et qu’il est rarement nécessaire de cautériser jus- 
qu’a Ja racine, parce que souvent la base ou racine se sépare d’elle- 
méme et est éliminée. Cependant il n’en est pas toujours ainsi; la racine 
du poireau ne se sépare pas toujours et elle peut se développer de nou- 
veau. Dans de tels cas, il est nécessaire de cautériser plus loin méme 
que la surface de la partie, afin de détruire la racine. 

Tous les caustiques, comme la potasse caustique, ainsi que les sels 
métalliques, tels que le nitrate d’argent, le vitriol bleu, etc., jouissent 
d’une force suffisante. Le vert-de-gris mélé avec la poudre de feuilles de 
sabine constitue un des meilleurs stimulants. 

Aprés que les poireaux ont été, en apparence , suffisamment détruits , 
il arrive souvent qu’ils se développent de nouveau, non parece qu’on en 
a laissé une portion, mais parce que la surface de la peau reste douée 
de la méme disposition. I! faut alors renouveler le méme traitement, 
afin de détruire cette surface (*). 


(*) Le court paragraphe de Hunter sur les poireaux est loin de donner une idée 
exacte de toutes les variétés de végétations qui ont été a tort ou a raison rapportées 
a la syphilis. 

Il ne s’agit souvent que de véritables verrues,' dues a une maladie des follicules 
cutanés ou muqueux, que précédent souvent de simples tannes. Dans ce eas, la sé- 
crétion fournie par les follicules affectés devient de plus en plus concrete; tandis que 
les follicules eux-mémes finissent par subir une sorte d’extroversion, et présentent 
un fond granulé d’ow naissent des aspérités qui leur donnent quelque ressemblance 
avec les poireaux. Mais le plus fréquemment les végétations réputées vénériennes 
consistent dans un tissu épigénique de nouvelle formation, et qui tend ordinaire- 
ment A croitre, Ces végétations, dont la vascularité est plus ou moins régulitre et 
qui jouissent, dans quelques cas, de beaucoup de sensibilité, sont tantdt sessiles , 
tantét pédiculées. Dans le premier cas, elles peuvent étre plus ou moins nombreuses 
et étendues, offrir une surface granulée, plate ou convexe, plus ou moins rouge, 
et dont l'aspect rappelle assez souvent celui des fraises ou mieux encore des fram- 
boises, auxquelles on les a comparées. Quand elles sont pédiculées, on voit, d'une 
tige unique plus ou moins épaisse, partir des branches qui irradient en tous sens, 
et qui représentent assez bien le chou-fleur , lorsque, par leur siége, elles n’éprouvent 
pas de géne dans leur développement, tandis que dans des circonstances contraires , 
différemment comprimées et aplaties, elles peuvent affecter la forme de eréte de coq. 
Humides, friables, facilement saignantes, et baignées souvent par une sécrétion 
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§ V. Des excoriations du gland et du prépuce. 


Il arrive trés-souvent que la surface du gland et la face interne du 
prépuce s’excorient , deviennent extrémement douloureuses , et qu il 


muco-purulente lorsqu’elles siégent sur des muqueuses recouvertes, elles deviennent 
séches, dures et méme cornées, sur les points du derme exposes a lair. 

Du reste, quelle que soit la variété A laquelle elles appartiennent, les végétations ne 
naissent pas toujours dans les mémes circonstances; trés-souvent leur cause échappe. 
Dans quelques cas cependant elles succédent a des irritations eezémateuses ou 
herpétiques. L’état de grossesse, la malpropreté dans les deux sexes peuvent les 
produire, Les différentes variétés de la blennorrhagie semblent quelquefois présider 
a leur développement; tandis qu’on les voit dans d’autres circonstances étre la con= 
séquence d'un chanere a la période de réparation vicieuse, ou le produit des tu- 
bercules muqueux, a 

Les végétations ont pour siége la muqueuse balanique et préputiale, et bien sou- 
vent les environs du frein et la rainure de la base du gland; l’entrée de la vulve; les 
anfractuosités des caroncules myrtiformes, qu’on prend souvent pour elles; les diffé- 
rents points de l’étendue du vagin; le col et les cavités de l'utérus; Puretre et la par- 
tie inférieure du rectum dans les deux sexes; la langue, surtout A sa base, ou les 
papilles fongiformes les simulent quelquefois; le voile du palais, et plus particuliére- 
ment les bords de la luette; le larynx, ot lesa si bien décrites mon savant condisciple 
M. Senn, de Genéve; et enfin la peau dans différentes régions , et surtout aux enyirons 
des organes génitaux et de l’anus. 

Quant 4 la cause spéciale qui détermine et entretient les végétations, on ne saurait, 
G’aprés ce que j’ai dit aztre part, la chercher uniquement dans le virus syphilitique. 
Aussi leur distinction en primitives et secondaires n’a-t-elle aucune valeur ; car elles 
sont toujours matériellement les mémes, et ne sauraient, dans aucun eas, servir a dis- 
tinguer une infection locale d’une syphilis constitutionnelie. Il est fanx qu’elles soient 
eontagieuses, comme quelques personnes l’ont avancé. On peut rencontrer des indi- 
vidus qui, ayant eu des rapports avec des personnes affectées de végétations, en pré- 
sentent ensuite, sans que cependant elles leur aient été communiquées. Dans ces cas, 
du reste fort rares, il n’y a certainement qu’une simple coincidence et non un fait de 
contagion, comme on en trouve de plus nombreux exemples pour la phthisie et le 
cancer. 

Les végétations ne sont ni la preuve d’une infection récente, ni celle de l’existence 
dun empoisonnement général. : 

Quand elles ont été précédées par des accidents vénériens primitifs, ou par la sys 
philis constitutionnelle, elles semblent étre une conséquence fortuite des irritations 
locales que ces conditions peuvent produire, mais non un effet spécifique, puisque 
d'autres causes peuvent les faire naitre. 

Les végétations peuvent étre compliquées d'accidents vénériens primitifs ou se- 
condaires, dans le lieu méme qu’elles occupent ou a distance. Les complications les 
plus voisines sont la blennorrhagie, les chancres A la période de progrés ou de répa- 
ration, les chancres indurés, qui peuyent encore leur servir de base, les tubercules 
muqueux, etc. Elles déterminent souvent, ou tout au moins entreticnnent dans 
beaucoup de cas, des écoulements blennorrhoides, génent quelques fonctions, et 
peuvent donner lieu & des accidents plus ou moins graves, selon les siéges que j’ai 
énumérés plus haut. 

Leur diagnostic est ordinairement facile, et il faut étre bien peu attentif pour les 

, confondre avec les tissus normaux de quelques régions, ou, par une erreur plus com- 


mune, avec les tumeurs condylomateuses:dues A une hypertrophie des tissus, sans 
ts 
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s’y forme du pus. Dans ces cas, le prépuce s’épaissit souvent un peu , 
et méme se contracte quelquefois a son orifice. Ces deux circonstances 
en rendent le renversement difficile et douloureux. Il n’est pas certain 
que cette maladie dépende jamais d’une cause vénérienne, car elle s’ob- 
serve souvent chez des personnes qui n’ont jamais eu aucune affection de 
cette nature. 

Cette maladie a son siége dans le derme, qui, sous l’influence de cette 

disposition, n’a pas la faculté de former un épiderme normal; elle res- 
semble 4 la gonorrhée de cette partie, mais elle n’est pas vénérienne. 
. Une solution de plomb dans laquelle on plonge la partie malade apres 
avoir renversé le prépuce, fait souvent cesser lirritation, et il se forme 
un bon é€piderme. L’alcool étendu produit souvent le méme effet. L’on- 
euent citrin de la pharmacopée d’Edimbourg , mélé a partie égale 
d’axonge afin d’en diminuer la force, est souvent extrémement utile dans 
ces cas. Mais il arrive quelquefois que toutes les applications échouent, 
et alors j’ai réussi a obtenir la guérison en prescrivant au malade de 
conserver le gland découvert, ce qui faisait naitre le stimulus de néces- 
sité pour Ja formation d’un épiderme naturel. 


productions épigéniques, comme dans quelques plaques muqueuses, et surtout dans 
les tubercules des rayons de Vanus. Souvent, développées dans des proportions ¢nor- 
mes et incarcérées dans un prépuce ¢troit, elles compriment et atrophient le gland, 
ou contractent des adhérences avec le prépuce. La, elles s'indurent dans un point, se 
ramollissent dans un autre, et, génées dans leur circulation, elles se frappent de gan- 
gréne, fournissent des suppurations fétides et ichoreuses, et peuvent étre prises pour 
des dégénérescences dues au cancer. Ces erreurs ont pu étre encore plus faciles dans 
quelques circonstances oi, indépendamment de la déformation des parties par leur 
grand développement et d’abondantes suppurations, elles déterminaient une paleur 
souvent analogue a la teinte paille de la cachexie cancéreuse. 

Quant au pronostic des végétations, s'il peut étre grave, ce n’est jamais qu’en rai- 
son de circonstances accessoires. 

Sous le point de vue de leur traitement, je suis tout a fait de avis de Hunter. Les 
traitements géneéraux : mercure, or, sudorifiques, etc., ne semblent avoir sur elles au- 
cune influence. Elles continuent frequemment a croitre, pendant qa’on les traite ; 
disparaissent ou tombent quand on ne fait plus rien, et sans qu’on saisisse toujours 
Ja raison de leur persistance ou de leur disparition. 

Lorsqu’on a cru réussir par les mercuriaux ou par d'autres méthodes générales, 
e’est qu’on avait affaire a des tuberecules muqueux, a des tumeurs condylomateuses , 
ou a des chancres indurés qui servaient de base aux végétations. Nous ne sommes 
plus au temps ou Fabre et quelques autres syphilographes, aurifiants on. mercuria- 
listes, disaient, aprés avoir administré un traitement général, que Je virus était dé- 
truit, bien que la végétation persistat encore ou eat méme pris de l’accroissement. 
Aujour@hui, Je traitement rationnel doit consister 4’ combattre les complications 
quelles qu’elles soient, quand elles existent réellement, et traiter les végétations 
comme accident local, par des moyens locaux auxquels la science, il faut le dire, a 
fort peu ajouté depuis Hunter, si ce n’est le nitrate acide liquide de mercure , comme 
caustique assez puissant, et les effets douteux de la solution concentrée d’opium. 

P. Riconp, 


CINQUIEME PARTIE. 


CHAPITRE I. 
DU BUBON. 


La connaissance du systéme absorbant, au point ow elle est portée 
maintenant , jette une vive clarté sur plusieurs effets des poisons et per- 
met de comprendre plusieurs symptomes de la maladie vénérienne, no- 
tamment la formation des bubons. Avant cette connaissance, les auteurs 
étaient bien embarrassés pour donner une explication vraie et conséquente 
de plusieurs des symptémes de la maladie qui.nous occupe. La décou- 
verte de cette vérité, savoir, que les lymphatiques constituent un sys- 
téme de vaisseaux absorbants, a jeté plus de lumiére sur un grand 
nombre de maladies que la découverte de la circulation du sang: dans 
beaucoup de cas, cette notion conduit directement ala cause de la maladie. 

Le bubon, qui est la conséquence immédiate des maladies locales 
appelées gonorrhée et chancre, et la syphilis constitutionnelle (lues 
venerea ), qui en est la conséquence éloignée , sont le résultat de l’absorp- 
tion du pus vénérien récent sur une surface avec laquelle il a été mis en 
contact ou sur laquelle il s’est formé. Bien qu’on n’ait pu se refuser, en 
général, 4 accorder ce fait depuis que la maladie qui nous occupe et 
Pabsorption sont connues, cependant on ne pouvait donner la véritable 
théorie de la formation du bubon avant de savoir que les vaisseaux lym- 
phatiques sont les seuls absorbants. D’aprés l’ancienne doctrine qui con- 
siderait les veines comme chargées de la fonction d’absorber, il était 
facile de se rendre compte de la syphilis constitutionnelle; en effet, cette 
maladie pouvait étre produite aussi bien par absorption des veines, si 
elles étaient douées réellement de cette faculté, que par celle des lym- 
phatiques. Mais la difficulté était de dire comment se forment les bubons 
dans cette hypothese. Les pathologistes étaient embarrassés pour expli- 
quer ce phénomene morbide, et cependant ils s’exprimaient quelquefois 
comme s’ils en avaient une idée, bien qu’ils ne pussent avoir des notions 
bien claires de ce qu’ils avancaient: ils ne pouvaient démontrer leurs asser- 
tions par la connaissance anatomique et physiologique des parties. 

Quelques médecins ont attribué les bubons a la suppression de la go- 
norrhée, ou, suivant leur expression, & sa rétrocession vers les glandes 
de Paine; et en cela ils se sont montrés conséquents avec les idées qu’ils 
se faisaient de la cause de Pengorgement sympathique du testicule. Mais 
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cette maniére de voir n’est pas exacte, car nous ne connaissons rien qui 
ressemble a une force répulsive de cette nature ; et si l’on pouvait réper- 
cuter la gonorrhée sur les glandes de l’aine, ce ne serait point en faisant 
cesser la formation du pus, mais en augmentant Pabsorption , phéno- 
mene physiologique qu’ils ne connaissaient point. 

Si on examine les opinions que les auteurs ont émises sur la forma- 
tion des bubons avant qu’on sdt que l’absorption appartient aux lym- 
phatiques, on voit qu’ils se sont servis d’expressions qu’ils ne pouvaient 
pas comprendre. Par exemple, Heister dit, gu’il y en a deux espéces ; 
Pune vénérienne , Vautre qui ne Vest point; mais il ne dit point que le 
bubon vénérien ne provient que d’un coit impur. 

Astruc dit, p. 826, que parmi les bubons, il en est qui naissent immé- 
diatement d’un coit impur, et il les appelle essentiels ; d’autres qui pro- 
viennent de la suppression d’une gonorrhée, ou d’un écoulement trop 
peu abondant, ou de chancres situés sur la verge , et il les nomme symp- 
tomatiques; d’autres enfin, selon lui, se forment spontanément sans 
avoir été précédés immédiatement par le coit, et ils sont un signe patho- 
gnomonique d’une syphilis latente. A la page 327, il démontre que cette 
derniére espéce ne peut dériver de ce que nous appelons maintenant une 
syphilis constitutionnelle. Mais a la page 328, il explique ce qu’il entend 
par une syphilis latente; c’est une affection locale qu’il suppose produite 
par une syphilis constitutionnelle; mais cela n’est probablement jamais 
arrivé; et lors méme qu’une affection locale de cette nature pourrait 
provenir d’une telle cause, absorption du pus produit par elle ne sau- 
rait produire un bubon vénérien , ainsi que je le démontrerai. En un mot, 
comme il ne connaissait pas le véritable systéme absorbant, ses idées 
sont maintenant inintelligibles (*). 

Cowper, Drake et Boerhave, aussi bien qu’Astruc, parlent de Ja lym- 
phe viciée qui ne peut franchir les glandes et qui, par conséquent, les 
enflamme. Ils parlent aussi de la lymphe épaissie qui arrive aux glandes 
par lintermédiaire de la circulation sanguine, c’est-a-dire de la constitu- 
tion a ces glandes, opinion qui a encore aujourd’hui des partisans, ou 
par une voie plus courte, savoir, Jes vaisseaux lymphatiques qui se ren- 
dent aux glandes de laine. Ils parlent encore de la tuméfaction des 
glandes de laine, ou des bubons vénériens, qui sont Veffet de 
la communication de la contagion par les lymphatiques absorbants. 
Drake est méme plus explicite ; et si l’on n’examinait pas son texte plus 
Join, on croirait presque qu’il connaissait les fonctions des vaisseaux 
lymphatiques; mais c’est une chose qu’on ne peut lui accorder , car lors- 
qu'il traite de ces vaisseaux d’une maniére spéciale, il ne reproduit point 
cette idée. Voici ses paroles : « I] est trés-probable que le bubon vénérien 
est produit par une certaine quantité du pus contagieux de la gonorrhee, 
qui est pompé par les lymphatiques de la verge et, deJa, porté aux glan- 


(*) Ces citations sont extraites de l’édition anglaise de l’ouvrage d’Astruc, quia 
été publiée en 1754. 
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des inguinales, dans |’intérieur desquelles ces vaisseaux versent leur con- 
tenu. Il résulte de la qwil faut ouvrir ces tumeurs le plus tét possible, 
avant que les vaisseaux efférents de ces glandes emportent le poison 
dans le sang, ce qui peut arriver trés-probablement lorsqu’elles provien- 
nent immédiatement de la suppression d’une gonorrhée de méme que 
Ja hernie humorale. Mais lorsque ces tumeurs se forment plusieurs mois 
apres la cessation de la gonorrhée, on doit supposer que le poison, 
comme tous les autres poisons qui se mélent au sang, est repoussé par 
les forces de la nature, et déposé dans ces émonctoires au moyen des 
Jymphatiques ou des vaisseaux sanguins eux-mémes, ou par l’intermé- 
diaire des tubes nerveux, ainsi que Wharton I’a supposé. » 

On voit que Drake compare la formation du bubon:a celle de la hernie 
humorale, ce qui montre clairement qu’il ne comprenait ni Vune ni 
Yautre de ces deux maladies. 

On ne trouve méme pas en 1748 une idée nouvelle sur ce sujet. 
Freke dit : « Le poison, obstruant les orifices des glandes de l’urétre, 
est porté de 14 aux glandes inguinales par les canaux qui conduisent a 
ces glandes. » F 

Dans l’année 1754, huit ans aprés que Je D™ William Hunter eut en- 
seigné publiquement que les vaisseaux lymphatiques constituent un sys- 
teme de vaisseaux absorbants , Gataker publia sur cette maladie un traité 
ou l’on ne trouve rien de plus neuf que dans tous les autres. 

Si nous arrivons jusqu’a l'année 1770, nous voyons dans un abrégé 
de Youvrage d’Astruc par Chapman, ott ce dernier a consigné ses con- 
naissances et ses propres idées, que la faculté absorbante des lymphati- 
ques est mise en avant comme cause de la formation des bubons. Mais 
a cette époque, la doctrine qui admet que l’appareil lymphatique est un 
appareil d’absorption était généralement répandue en Angleterre. 

La théorie de l’absorption étant parfaitement comprise a présent, jen’ai 
qu’a expliquer les différents modes suivant lesquels elle peut s’accomplir. 

Le pus vénérien est pris par les absorbants de la partie sur laquelle il 
est placé; et, bien que l’absorption du pus etles effets de cette absorption 
soient les mémes, que le pus provienne de la gonorrhée ou du chancre, 
cependantj’admettrai trois espéces d’absorptions, d’aprés les trois surfa- 
ces différentes sur lesquelles le pus peut étre absorbé, et je commencerai 
par la moins fréquente. 

La premiere espéce d’absorption et la plus simple est celle dans laquelle 
le pus de la gonorrhée ou du chancre a été simplement appliqué sur une 
surface saine, et a été absorbé immédiatement sans avoir produit aucun 
effet local. J’en ai vu des exemples chez des hommes ; et c’est seulement 
a ceux qui sont recueillis chez des sujets de ce sexe qu’on peut accorder 
quelque confiance, car il est impossible , dans beaucoup de cas, de dé- 
cider si une femme est ou n’est pas atteinte de gonorrhée. Toutefois, je 
crois pouvoir affirmer que j’ai observé des cas de cette nature chez des 
femmes; au moins y avait-il toute raison de croire que les malades en 
question n’avaient eu préalablement ni chancre, ni gonorrhée, car elles 
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n’en avaient présenté aucune trace visible , et n’avaient rien communiqué 
aux hommes qui avaient eu commerce avec elles. 

I] faut avouer que ce mode d’absorption est trés-rare. Si les parties 
étaient explorées avec beaucoup de soin, si les malades étaient minutieu- 
sement interrogés, il est probable qu’on découvrirait souvent qu’un petit 
chancre est la cause de l’infection; c’est ce que j'ai vu plus d’une fois. 
En effet, quand on considére combien l’absorption est rare dans la go- 
norrhée, ott le mode d’absorption est le méme, on a peine a admettre 
que l’infection puisse étre le résultat du simple contact du pus vénérien, 
lorsque l’application de ce pus a une si courte durée. On pourrait suppo- 
ser, il est vrai, que la répétition du contact tient lieu de sa durée; mais 
on ne peut admettre une telle opinion, car cette méme répétition expo- 
serait au développement d’une affection locale. On doit done apporter 
une attention toute particuliére 4 toutes les circonstances qui se ratta- 
chent aux cas de cette espéce. 

Quoi qu’il en soit, il n’existe point de raison décisive pour qu’un pa- 
reil mode d’infection soit impossible, et cette considération diminue le 
degré de confiance que l’on doit accorder a ’hypothése d’apreés laquelle 
Ja maladie vénérienne pourrait exister pendant plusieurs années dans la 
constitution avant de se manifester. En effet, toutes les fois que cette 
maladie se présente sous forme de syphilis constitutionnelle, on rapporte 
toujours sa date a I’époque de la derniére affection locale, chancre ou 
gonorrhée, et l’on ne tient jamais aucun compte des derniéres relations 
‘sexuelles. 

Le second mode d’absorption du pus vénérien est plus fréquent que le 
premier. Tl a lieu lorsque le contact de ce pus a produit une gonorrhée, 
et il peut s’opérer pendant la durée de la maladie, soit que celle-ci 
soit soumise a un traitement, soit qu’on ne lui en oppose aucun. Une 
partie du pus sécrété par les surfaces enflammées ayant été absorbée 
et portée dans le torrent circulatoire , produit les mémes affections que 
dans le cas précédent ; de sorte que le malade se donne lui-méme la syphilis 
constitutionnelle. 

Le troisiéme mode d’absorption est celui ou le pus est absorbé a la 
surface d’un ulcére, qui peut étre un chancre ou un bubon. Ce mode est 
le plus fréquent de beaucoup, et cette circonstance, jointe a plusieurs 
autres, tend & démontrer que Ja surface Ja plus favorable pour l’absorp- 
tion est celle d’une plaie ou d’un ulcére. Je n’ai pas été 4 méme de déter- 
miner si les ulcéres jouissent d’une faculté égale d’absorption dans toutes 
les parties du corps; mais je soupconne que les ulcéres situés sur le 
cland ne présentent pas une surface aussi favorable a absorption que 
ceux du prépuce , car, bien que j'aie vu des bubons et la syphilis consti- 
tutionnelle se manifester consécutivement aux premiers, cependant j'ai 
observé ce résultat plus souvent apres les autres. 

Aces trois modes d’absorption on peut en ajouter un quatriéme , l'ab- 
sorption du pus vénérien déposé dans une plaie; c’est peut-étre , ainsi 
que je ai déja fait remarquer, celui qui est le moins fréquent de tous. 
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Le poison vénérien, ayant la faculté dintfecter toutes les parties du 
corps avec lesquelles il vient en contact, peut attaquer le systéme absor- 
bant et y produire des maladies vénériennes locales. Je n’ai pas besoin 
de dire que ce qu’on appelle maintenant communément un bubon est une 
tuméfaction qui a pour siége le systéme absorbant, principalement les 
glandes, et qui est l’effet de Pabsorption d’un poison ou de quelque autre 
matiére irritante; lorsque ces tuméfactions se développent dans l’aine on 
les appelle des bubons , qu’elles dépendent ou non de l’absorption, et le 
plus souvent on les considére comme vénériennes , lors méme qu’il n’y 
a eu anterieurement aucune cause syphilitique appréciable. Cette opinion 
est tellement générale, que toutes les tumeurs situées dans cette région 
sont suspectées d’étre de cette nature.-On a pris pour des bubons véné- 
riens des hernies crurales et des anévrismes de l’'artére fémorale. 

Pappelle bubon tout abcés formé dans le systéme absorbant ,.soit dans 
les vaisseaux, soit dans les glandes, et qui est la conséquence de absorp- 
tion du pus vénérien. 

Lorsque ce pus a été absorbé sur lune des quatre surfaces indiquées , 
Savoir, la surface commune, celle d’une plaie, une surface enflammée, et 
celle dun ulcére, il est porté dans la circulation commune par les yais- 
Seaux absorbants , et dans son passage & travers ces vaisseaux , il y fait 
naitre souvent V’inflammation spécifique , qui a pour conséquence la for- 
mation de bubons, véritables abcés vénériens, exactement semblables au 
chancre dans leur nature et dans leurs effets, et n’en différant que par 
la grandeur. Les vaisseaux absorbants et leurs glandes étant-irrités im- 
médiatement par le pus spécifique, quin’a subi aucun changement dans 
son trajet, inflammation consécutive doit avoir la méme qualité spé- 
cifique , et le pus sécrété par ces organes doit étre vénérien (*). 

Le systeme absorbant pouvant se diviser en deux parties, dont la pre- 
miére comprend les vaisseaux eux-mémes, et la seconde leurs ramifiea- 
tions et circonvolutions appelées glandes lymphatiques, je suivrai la 
méme division en traitant de ses inflammations. 

Liinflammation des vaisseaux absorbants est beaucoup moins fré- 
quente que celle des glandes. Chez Ihomme, ces inflammations, quand 
elles sont consécutives & des chancres situés sur le gland ou sur le pré- 
puce , se manifestent en général par un cordon qui se dirige le long de la 
face dorsale de la verge, 4 partir du point ot Jes chancres ont leur siége. 
Quelquefois, ces cordons naissent de l’épaississement du prépuce dans 
la gonorrhée, et alors, la surface interne de ce repli est ordinairement 
excoriée, ainsi que j'ai eu occasion de le dire en traitant de cette forme 
de la maladie vénérienne. Souvent, ces cordons se terminent insensi- 


(*) Je ne sais jusqu’a quel point ceraisonnement peut s’appliquer a tous les cas ott 
des poisons sont introduits dans l'économie. En effet, je suis trés-porté a croire que le 
bubon qui se forme quelquefois consécutivement a Vinoculation de la variole, ne 
produit point un pus variolique. Les poisons naturels, quand ils produisent des bubons, 
n’entrainent certainement point la formation d’un poison semblable a eux. 

J. Hunrer. 
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blement sur la verge, prés de sa racine ou prés du pubis. D’antres fois , 
ils s’étendent plus loin, et se rendent jusqu’a une glande lymphatique de 
Paine. Is peuvent étre facilement saisis entre le doigt et le pouce, et 
déterminent souvent dans le prépuce un épaississement qui lui te telle- 
ment sa souplesse, que le renversement en est difficile, sinon impossible , 
et qu’il en résulte une espéce de phimosis. 

Je crois avoir vu cette disposition morbide consécutivement a la go- 
norrhée, lorsque celle-ci s’accompagne de V’inflammation et de la tuméfac- 
tion du prépuce, aussi fréquemment qu’a la suite des chancres. Si mon ob- 
servation est exacte, il n’est pas facile de s’en rendre compte. J’ai fait 
observer que l’absorption se fait plus facilement a la surface des ulcéres 
que sur des surfaces enflammées; ou au moins, que Ja formation d’un 
bubon dans une glande et ses effets sur la constitution sont plus communs 
a la suite d’un ulcere. Mais il est 4 remarquer que la face interne du pré- 
puce, d’ot ce cordon parait tirer son origine, est dans un état d’exco- 
riation. Il est possible que inflammation en question provienne de la 
sympathie des vaisseaux lymphatiques avec l’urétre enflammé; mais je 
crois que Vaffection est véritablement vénérienne. II est encore possible 
que la lymphe coagulable qui a été sécrétée sous l’influence de V’inflam- 
mation vénérienne et qui est la cause de la tuméfaction , étant absorbée, 
ait la faculté de communiquer linfection, comme cela a lieu dans le 
cancer. 

L’épaississement, ou la formation de ce cordon dur, est causé proba- 
blement par |’épaississement des parois des vaisseaux absorbants , ainsi 
que par l’extravasation de la lymphe coagulable qui est sécrétée sur leur 
surface interne, comme dans les veines enflammées. 

Ce cordon s’enflamme souvent jusqu’a suppurer, et quelquefois cette 
suppuration s’établit en plusieurs points, d’ou il résulte un, deux, ou 
trois bubons ou petits abcés sur le corps de la verge. Tandis que ce tra- 
vail s’effectue, on observe en quelques points du cordon une induration 
circonscrite ; ensuite, la suppuration s’établit dans le centre de chaque 
point induré; la peau s’enflamme; Je pus se rapproche de cette derniére , 
et l'abcés s’ouvre comme tout autre abcés. 

J’ai vu ces bubons ou petits abcés former une espéce de chaine sur la 
face supérieure de la verge, dans toute la longueur de cet organe. 

On peut établir une comparaison trés-exacte entre cette affection mor- 
bide et inflammation suivie de suppuration d’une veine qui a été lésée et 
mise a découvert. 

L’inflammation des glandes est beaucoup plus fréquente que V’iaflam- 
mation des vaisseaux. Elle a pour cause le transport du pus vénérien 
jusqu’aux glandes lymphatiques , dont la texture ne parait étre rien autre 
chose que des ramifications agglomérées des vaisseaux absorbants , agglo- 
mération qui ‘constitue le corps de chaque glande. 

A raison de cette structure, il est permis de supposer que le liquide 
absorbé est retenu pendant un temps plus ou moins long dans ces corps, 
et que par conséquent il se trouve dans de meilleures conditions pour 
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leur communiquer Ja maladie, que dans la cavité des vaisseaux libres, ott 
son trajet est probablement plus rapide. On peut s’expliquer ainsi pourquoi 
les glandes sont plus souvent infectées que les vaisseaux. 

Les mémes glandes sont sujettes a se tuméfier dans d’autres maladies, 
et ces derniéres tuméfactions doivent étre distinguées avec soin de celles 
qui dépendent du poison vénérien. Il faut s'informer avant tout de 
Ja cause, rechercher s’il n’existe point une maladie vénérienne dans 
quelque point plus distant du cceur, comme des chancres sur Ja verge, 
ou s’iln’y a point eu antérieurement quelque maladie de ce dernier organe. 
I] faut s’informer si des frictions mercurielles n’ont point été pratiquées 
sur la jambe et sur la cuisse du méme cété, car on voit quelquefois le 
mercure appliqué sur ces parties pour la guérison d’un chancre, déter- 
miner dans les glandes de l’aine une tuméfaction a laquelle on a supposé 
une nature syphilitique. En outre, il faut s’enquérir s'il n’y a point eu 
quelque maladie antécédente dans la constitution, comme un rhume, 
une fiéyre, etc.; on doit aussi accorder beaucoup d’attention a Ja marche 
plus ou moins rapide de la tumeur, et la distinguer avec soin d’une 
hernie , d'un abeés par congestion, ou d’un anévrisme de l’artére cru- 
rale, 

Peut-étre les glandes lymphatiques sont-elles plus irritables ou plus 
susceptibles des stimulus que les vaisseaux absorbants. Elles sont certai- 
nement plus susceptibles de sympathie. Toutefois, nous ne connaissons 
pas encore assez les usages de ces glandes pour pouvoir nous rendre 
compte de cette difference d’une maniére satisfaisante. 

Il paraitrait dans quelques cas que ¢e n’est qu’un certain temps apres 
absorption du pus vénérien que ses effets sur les glandes se manifes« 
tent. Quelquefois il s’écoule au moins six jours; c'est une chose qu’on 
ne peut savoir que lorsque les chancres se trouvent guéris six jours avant 
que le bubon paraisse; or, dans les cas de cette espéce, il est plus 
que probable que le pus a été absorbé beaucoup plus longtemps aupara- 
vant, ear sans doute le pus qui est sécrété le dernier par un chancre n’est 
pas vénérien; et d’ailleurs, il est naturel de supposer que le poison peut 
mettre autant de temps a déterminer une action dans les parties qu’il 
affecte, lorsqu’il est appliqué par voie d’absorption, que lorsqwil est 
dépos¢ dans l’urétre ou lorsqu’il forme un chanere a Ja surface extérieure 
du corps; or, j'ai déja fait remarquer que, dahs ces derniers cas, son 
action ne se manifeste quelquefois qu’au bout de six ou sept semaines. 

Les glandes les plus rapprochées du siége de l’absorption sont ordinaire- 
ment les seules qui soient affectées : telles sont celles de l’aine chez homme, 
quand le pus a été absorbé sur la verge; et chez la femme, celles de l’aine, 
et celles qui sont situées entre les grandes lévres et la cuisse et autour des 
ligaments ronds, lorsqu’il provient de la vulve. Le plus ordinairement , 
il n’y a qu’une glande qui soit affectée 4 la fois par l’absorption du pus 
vénérien ; et, Si je ne me trompe sur ce point W@observation, on peut 
trouver dans cette ciregnstance un signe distinctif entre les bubons vé- 
nériens et les autres maladies de ces organes. On ne voit jamais s’aff ecter 
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Jes vaisseaux lymphatiques ou les glandes qui sont en seconde ligne, par 
exemple, les glandes qui sont situées le long des vaisseaux iliaques et 
dans la région lombaire. De méme, j’ai remarqué que lorsque la maladie 
a été contractée par une plaie ou par une coupure située sur le doigt, le 
bubon se forme un peu au-dessus du pli du bras, a la partie interne du 
muscle biceps; et dans tous les cas de cette espéce ott un bubon s’est 
développé dans le point que je viens dindiquer, il ne s’en forme point 
dans l’aisselle , bien que les glandes situées dans cette région soient celles 
qui sont le plus ordinairement affectées par labsorption. Mais cette 
remarque ne s’applique pas a tous les cas sans exception, quoiqu’elle soit 
vraie pour le plus grand nombre; car je tiens d’un homme qui avait con- 
tracté la maladie par une plaie du doigt , qu’il fut-affecté de bubons a la 
fois 4 la partie interne du muscle biceps et dans l’aisselle. J’ai eu connais- 
sance depuis d’un autre cas semblable. Il n’est pas facile d’expliquer 
pourquoi cela n’est pas plus commun. 

On pourrait supposer que Ja matiére vénérienne est affaiblie ou trés- 
étendue par son mélange avec les liquides absorbés dans les autres parties 
du corps, pendant qu’elle est charriée dans les ramifications du systeme 
absorbant les plus voisines , et que, par suite, elle n’a plus assez de force 

‘pour infecter celles qui sont au dela de ces premieres. Mais i] est trés- 
probable que la particularité qui vient d’étre signalée est due a d’autres 
“causes. J’avais supposé que la nature du poison était modifiée dans son 

‘trajet a travers les premieres glandes, et qu’on pouvait expliquer ainsi 
pourquoi il n’infectait pas une seconde et une troisiéme série de glandes, 
et aussi pourquoi il n’affecte pas la constitution de la méme maniere 

“que les parties avec lesquelles il s’est trouvé primitivement en contact. 
Mais cette hypothése n’explique point pourquoi les glandes qui font suite 
aux bubons en suppuration ne sont point affectées par l’absorption du 
pus vénérien. Je crois que c’est la situation profonde des autres glandes 
qui les empéche de devenir le siége de lirritation vénérienne, et cette 
opinion est fortifiée par ce fait, que Jorsqu’une des glandes superficielles 
suppure et forme un bubon, qui n’est rien autre chose qu’un vaste chan- 
cre, absorption qui s’exerce sur le pus de ce bubon et qui doit étre con- 
' sidérable, n’infecte point les vaisseaux lymphatiques et les glandes qui 
font suite a Ja glande malade, bien que la matiére vénérienne les traverse 
directement. } 

Si cette doctrine est exacte, il faut attribuer a la peau la susceptibilité 
des absorbants 4 recevoir l’irritation vénérienne. Soit que la peau ait 
cette faculté inhérente en elle-méme, soit qu’elle Pacquiere par quelque 
influence, comme celle de lair, du froid , ou de la sensation du toucher, 
il parait que le pus vénérien n’a pas par lui-méme la propriété d’irriter, 
et que pour que son effet plein et entier soit produit, la double action 
de la nature du poison et de Vinfluence de la peau est nécessaire. Cette 
derniére influence doit agir par sympathie, et par conséquent moins 

. énergiquement que si action morbide s’accomplissait dans la peau elle- 
méme. Telle est peut-étre la raison pour laquelle le pus vénérien n’atfecte 
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pas toujours les vaisseaux et les glandes en question, tandis qu’ll affecte 
toujours Ja peau lorsqu’il est introduit dans son tissu. 

Chez homme, les bubons qui proviennent d’une maladie vénérienne 
de la yerge sont situés dans les glandes absorbantes de laine. Lorsque 
c'est une gonorrhée qui produit le bubon, une des régions inguinales 
nest pas plus que l'autre a V’abri du mal. Elles peuvent étre affectées 
toutes les deux. Mais lorsque le bubon est la conséquence d’un chancre, 
on peut en général déterminer le siége du bubon par celui du chancre ; 
car le bubon est ordinairement situé dans laine qui correspond au cété 
de la verge occupé par l’'ulcére vénérien. Toutefois , cette régle n’est pas 
sans exception; car j’ai vu des cas, bien peu nombreux il est vrai, ott 
un chanere situé sur un cété du prépuce ou de la verge a donné naissance 
3 un bubon dans l’aine du cété opposé. Si alors le bubon provenait bien 
réellement de ce chancre, ce phénoméne morbide prouve que les vaisseaux 
absorbants s’anastomosent ou au mains s’entre-croisent. Si le chancre est 
situé sur le frein ou sur la ligne médiane de la verge, il est impossible 
de dire quelle sera l’aine affectée. 

La situation des glandes de l’aine n’est pas toujours la méme, et le 
trajet des vaisseaux absorbants varie en conséquence. J’ai vu un bubon 
vénérien qui provenait d’un chancre de la verge, occuper sur la cuisse 
une situation trés-éloignée du pli de laine. Sen ai vu au contraire qui 
étaient situés sur la partie inférieure de l’abdomen, au-dessus du liga- 
ment de Poupart, et méme quelquefois auprés du pubis. Ces variétés de 
situation peuvent amener quelques différences dans les moyens curatifs ; 
c'est pourquoi il est nécessaire d’y faire attention. 

Comme la maladie vénérienne est le plus souvent Je résultat du coit , 
le siége des bubons est ordinairement la région inguinale. Mais aucune 
partie du corps, pourvu qu’elle soit mise dans certaines conditions, 
n’étant a labri de cette maladie, on voit, parmi les glandes superficielles 
qui sont situées entre le point ot se fait absorption et le cceur, celles 
qui sont le plus rapprochées du siége primitif du mal s’affecter dans 
toutes les parties du corps comme celles de l’aine, et cela aautant plus 
facilement aw elles sont moins profondes. 
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CHAPITRE II. 


DES BUBONS CHEZ LA FEMME. 


Les maladies du systéme absorbant qui sorit la eonséquience dé V’ab- 
sorption du poison vénérien , s’observent chez la femme aussi bien que 
chez Phomme. Je n’ai vu qu’une sétile fois les vaisseaux absorbants affee- 
tés chez une femme; mais ce chiffre présente & peu prés la méme pro- 
portion que pour les hommes, 4 raison de la différence du nombre des 
malades de Pun et de l’autre sexe auxquels j’ai donné des soins pour la 
maladie vénérienne sous toutes ses formes. La malade en question avait 
une gonorrhée accompagnée d’un prurit intense et d’une cuisson trés- 
vive quand elle marchait ou s’asseyait; mais elle éprouvait trés-peu.de 
douleur en urinant. A examen des parties, je ne pus découvrir aucune 
différence entré ces organes et les mémes parties patfaitement saines , 
si ce n’est que la grande lévre du cdté gauche était gonflée ou plus tendue 
que lautre, et qu’un cordon dur, partant du centre de cette grande 
lévre, se dirigeait en hatit vers le pubis, marchait vers Paine du méme 
cedté, et venait aboutir 4 une glande au niveau du ligament de Poupart. 
On ne pouvait percevoir ce cordon qu’en exercant une pression assez 
forte, qui déterminait,une douleur trés-vive. 

Cette tuméfaction de la grande lévre me parut analogue a la tumé- 
faction du prépuce chez Yhomme; de sorte qu’on peut penser que 
Ja cause doit étré la méme dans I’un et l’autre cas. 

On est naturellement porté a supposer que ce qui a été dit au sujet’ 
de cette maladie quand elle envahit les glandes lymphatiques chez 
Yhomme, doit s’appliquer entiérement ala méme affection chez ia 
femme, et qu’il ne peut rien se présenter de particulier chez cette 
derniére. Mais chez la femme, Ja surface d’absorption est beaucoup plus 
étendue, et le trajet de quelques-uns des vaisseaux absorbants est diffé- 
rent. Il résulte de la que chez la femme le bubon peut occuper trois 
situations diverses, dont deux different complétement de celles que la 
maladie occupe chez homme, et, dans ces deux derniers cas, je soup- 
conne qu’elle occupe les vaisseaux absorbants. 

La troisiéme situation des bubons chez la femme est semblable a celle 
qu’ils occupent chez homme; c’est pourquoi on y peut admettre une 
triple division comime chez ce dernier. 

Chez la femme, lorsque des bubons se forment sans qu’il existe aucun 
chancre, il est plus difficile que chez ’homme de savoir s’ils sont véné- 
riens ou non. Chez I’homme, en effet, lorsqu’ils se développent sans 
aucune maladie syphilitique locale, on peut constater l’absence d’une telle 
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maladie, et par conséquent le bubon ne peut étre vénérien, & moins qu’il 
nait été leffet d'une absorption immédiate. Mais chez la femme, il 
est souvent difficile de reconnaitre s’il existe ou non actuellement une 
maladie vénérienne. En conséquence , pour pouvoir déterminer la nature 
du bubon , il faut prendre en considération son mode de formation, sa 
marche, et les autres circonstances qu’il peut présenter. 

Lorsque les chancres sont situés antérieurement, auprés du méat 
urinaire, sur les nymphes, sur le clitoris, sur les grandes lévres, ou 
sur le mont de Vénus, le pus absorbé est porté le long d’un des liga- 
ments ronds ou de tous les deux, et les bubons se forment dans ces 
ligaments au niveau du point ot ils pénétrent dans abdomen, mais 
jamais , je crois, au dela de ce point. Je soupconne que ces bubons ne 
sont point glandulaires, mais qu’ils sont constitués par des vaisseaux 
absorbants enflammés; et s’il en est ainsi, c’est encore un fait qui 
vient appuyer Vidée qu’il n’y a que des parties superficielles qui puis- 
sent étre affectées par le pus vénérien absorbé. 

Lorsque les chancres sont situés postérieurement,, auprés du périnée ; 
ou sur le périnée méme, le pus absorbé est porté en avant le long de 
langle rentrant qui existe entre la grande lévre et la cuisse, et arrive 
aux glandes de laine. Souvent, dans ce trajet, il se forme de petits 
bubons qui occupent les vaisseaux absorbants, et qui sont semblables 4 
ceux de la face dorsale de la verge chez homme. Mais quand les effets — 
du poison ne se limitent point ainsi, il se forme souvent des bubons 
dans l’aine, comme chez ’homme (*). 


(*) Bien que Hunter ait en quelque sorte touché du doigt du génie ce qui a 
trait a Vhistoire des bubons, et que 1a ow les observations lui manquaient il ait 
souvent propheétisé ce que ’'expérimentation devait un jour mettre en toute évidence , 
il est des points cependant ou, entrainé par les doctrines de son époque et les sys+ 
temes qu'il s’était lui-méme imposés ,ila dd s’écarter des bornes d’une observation 
rigoureuse, ou tout an moins tomber dans de fausses interprétations. 

Je n’entreprendrai point, dans le cadre d’une note, examen approfondi de tout 
ce qui peut se rapporter a l’étude du bubon, dont je me suis occupé d'une maniére 
spéciale dans mes recherches sur l'inoculation, mais je crois uécessaire de formuler 
d'une maniére précise le résultat de mes observations, en tant qu’elles confitment ou 
réfutent les plus importantes propositions de Hunter. 

Pour étre bien rigoureux, on devrait, comme Hunter, ne donner le nom de bu- 
bons syphilitiques qu’aux engorgements adéniques dus‘a absorption du virus vé— 
nérien, Cependant, dans l’état actuel de la science, et dans Vimpossibilité de pou- 
voir toujours déterininer d’emblée la nature de certains engorgements glandulaires, 
on est convenu de ranger dans la classe des bubons vénériens non-seulement tous 
ceux qui sont préeédés d’accidents réputés primitifs, tels que le chancre et la 
blennorrhagie, mais méme encore ceux qui n’ont eu pour antécédents probables 
que des rapports sexuels suspects. 

En adoptant cette maniére de voir, qui présente quelques avantages, on doit for- 
cément admettre, pour les bubons, Jes variétés suivantes : 

1° Bubons syphilitiques primitifs, ow bubons virulents dus &Vabsorption du virus 
sy philitique. 
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a Ces bubons ont toujours pour antécédent obligé, un chancre placé sur une 
muqueuse ou sur la pean. 

4 Ils surviennent rarement dans les premiers jours de l’existence de Vulcére sy- 
philitique qui fournit le pus qui les détermine. C’est le plus souvent apres Je pre- 
mier, ou mieux encore, apres le second septenaire et plus tard, qu’on les voit arriyer. 

e Le siége particulier de l'ulcére syphilitique a une grande influence sur‘la pro- 
duction des bubons. Les chancres de la partie inférieure de la yerge, comme I’ayait 
observé Hunter, et surtout ceux des environs du frein, y donnent bien plus souvent 
lieu que ccux de toute autre région. Chez la femme, ce sont incontestablement les 
chancres des environs du méat urinaire qui les déterminent le plus ordinairement ; 
ce qui explique mieux que tout ce qu’on a pu dire, la différence de fréquence de 
cet accident dans les deux sexes. 

d 11 faut des rapports anatomiques entre lulcére virulent et les extrémités des 
vaisseaux lymphatiques , pour que les bubons aient lieu. 

e Les bubons virulents primitifs sont le résultat du passage direct du virus syphiliti- 
que dans les vaisseaux et dans les ganglions lymphatiques. 

J We virus syphilitique traverse ordinairement les vaisseaux lymphatiques sans les 
infecter directement, mais quelquefois il s’y arréte et produit une angéioleucite vi- 
rulente, ou bubon des vaisseaux lymphatiques, en tout semblable aux bubons 
adéniques. 

g Il n’y a que les vaisseaux lymphatiques en rapport direct avec les uleeres vi- 
rulents primitifs et les ganglions auxquels ils aboutissent qui puissent s’infecter. Ces 
vaisseaux et ces ganglions peuvent étre infectés isolément ou a la fois. 

h L'infection virulente ne se transmet pas d’un ganglion a un autre par la voie 
des lymphatiques inter-ganglionnaires. 

i D’aprés les lois qui précédent, et le siége ordinaire des ulcéres. qui donnent 
lieu aux bubons, il n’y a le plus souvent qu’un seul ganglion superficiel infecté. Mais 
on concoit tres-hien qu'un chancre qui aurait acquis une grande étendue, pourrait 
avoir , en méme temps, des rapports avec plusieurs bouches lymphatiques, et qu’ainsi 
un plus grand nombre de ganglions pussent étre infectés a la fois : circonstance encore 
plus facile dans le cas de chancres multiples. ; 

k Lorsqu’un vaisseau lymphatique ou un ganglion a subi l’infection virulente, il 
devient une cause dirritation et bientét d’inflammation simple, non spécifique , pour 
les ganglions voisins, soit de périphérie, soit des plans plus profonds. La méme 
chose a lieu pour le tissu cellulaire péri-adénique. 

Z Les inflammations spécifiques primitives et les abcés virulents qui ont aussi pour 
siége primitif le tissu cellulaire, ne peuvent avoir lieu qu’au voisinage d’un chancre 
et par filtration directe du pus virulent, ou imbibition. 

m Le pus virulent n’éprouve aucune modification en traversant les premiers lym- 
phatiques, et jusqu’aux premiers ganglions en rapport direct avec la surface qui 
Ya fourni, Au dela du premier ganglion, il perd le caractére distinctif des acci- 
dents primitifs, e’est-a-dire, la possibilité de s'inoculer. Les bubons yirulents sont 
done identiques aux chaneres et ne constituent encore que des accidents primitifs. 

n Si le pus virulent reste inoculable dans les vaisseaux lymphatiques et dans les 
ganglions, pour perdre ensuite ce caractere, il doit passer par d'autres voies, et ces 
voies dans lesquelles il se modifie sont celles de Ja circulation sanguine. De la, deux 
modes d’absorption du pus virulent que Hunter a eu grand tort de ne pas admettre 
et qui expliquent tout admirablement bien, savoir : labsorption lymphatique qui 
donne lieu aux bubons virulents inoculables, et Yabsorption veineuse qui va pro- 
duire l'empoisonnement général ou la syphilis constitutionnelle, qui ne s’inocule 
plus, ct n’a pas besoin, pour suryenir, du développement préalable d’un bubon. 
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o Jes bubons virulents, comm? les chaneres ,qui les précédent, sont modifiés par 
les conditions individuelles dans lesquelles se tronvent les malades, ct non par les 
qualités du virus qui est toujours le méme. ; 

p Lorsque le chanere qui a précédé un bubon n’est pas indnré, celui-ci a plus 
de tendance 4 devenir inflammatoire et a suppurer. Le contraire a lieu quand le 
chancre est induré. 

q Le bubon n'est qu'un accident primitif de plus, et les accidents secondaires 
n’étant pas en rapport avec le nombre des accidents primitifs, la présence d’un 
hubon n’ajoute rien aux chances de I’infection générale. ‘ 

ry Sous le rapport de linfection constitutionnelle, il importe peu que les bubons 
suppurent ou non, Ce qui a pu embarrasser les auteurs et donner naissance a des 
opinions dissidentes, c’est qu’on n’a jamais tenu compte des différences qui cxis- 
tent entre les bubons indurés, analogues aux chancres de méme nature, et les bubons 
qui ne s'indurent pas, et qui, comme les chancres sans induration, sont plus rare- 
ment suivis d’accidents généraux. 

Quand un bubon induré abcéde, J'infeetion constitutionnelle n’en est pas moins 
fréquente, tandis qu’elle manque souvent lorsqu’un bubon, suite d’un chancre non 
induré , se termine par résolution. 

2° Bubons d’emblée. Les bubons d’emblée sont ceux qui n'ont pour antécédent que 
des rapports sexuels, sans aucune trace d’accidents primitifs. 

a Les bubons qu'on pourrait rapporter & cette variété surviennent rarement avant 
la seconde semaine qui suit le coit suspect; mais le plus souvent c’est beaucoup plus 
tard. 

é Tlest rare qu'un seul ganglion soit affecté; le plus ordinairement plusieurs sont 
pris en méme temps, et plus particuliérement encore les ganglions profonds. 

e On a suppose que les bubons d’emblée étaient dus a l’absorption du pus virulent 
déposé sur une surface saine , comme l’admettent Hunter et un assez grand nombre 
de syphilographes. Mais cette supposition est tout a fait gratuite, et ue repose sur 
aucun fait incontestable. 

@ Si Vabsorption sur une surface cutanée intégre, ou sur une surface muqueuse 
dans les mémes conditions, doit toujours étre précédée d’une sorte d'imbibition des 
tissus, avant d’atteindre les absorbants, il doit y avoir de nécessité une ulcération 
des points dans lesquels imbibition s'est faite, l’expérimentation ayant rigourcuse- 
ment prouvé que du moment ou on mettait du pus virulent en contact avec les par- 
ties placées au-dessous de l’épiderme ou de I’épithelium, il y avait de nécessité une 
action locale directe qui amenait V’ulcération. 

D’un autre cété, en placant du pus sur une surface saine, et quia pu rester telle 
malgré ce contact plus ou moins prolongé, on n’a jamais fait développer des bubons 
qui aient ensuite présenté les caractéres du chancre, comme le font ceux qui sont la 
consequence absolue de cet antécédent. 

e Dans aucun eas de bubon rigoureusement d'embléec, il n’a été possible d’obtenir 
du pus inoculable, et jamais, dans ces circonstanees, je n’ai vu suryenir les acci- 
dents de la vérole constitutionnelle (*). ‘ 

J Lorsqu’on sait combien il est facile de se tromper, ou de se laisser tromper par 
les malades, on s’explique aisément les cas qu'on a pu regarder comme offrant une 
exception a cette loi. 

g Les bubons dits d’emblée sont ou des phénoménes accidentels de pure coinci- 
dence et dus a d'autres causes, ou simplement, dans certaines conditions, le fait 


(*) Ua auteur dont j’estime fort le savoir, M. Gibert, dit avoir obtenu du pus inoculable de 
bubons d’emblée. Si cela était vrai, ce serait un argument de plus en fayeur de l’inoculation dans 
les cas douteux ; mais mes expériences ont été trop nombreuses pour que je ne croie pas que 
M. Gibert s'est trompé, oua été trompé, |, 
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d’un retentissement sympathique, a fa suite de irritation des extrémités des absor- 
bants pendant des rapports sense), comme a la suite de toute autre excitation sans 
spécificité, 

3° Bubons benins. Bubons simples, non virulents, quoique précédés d’accidents 
véneriens primitifs. } 

a Ces bubons peuvent se montrer a la suite d’un chancre ou d’une des variétés de 
la blennorrhagie. 

6 Ils sont plus prompts ase produire que les autres , et accompagnent ordinaire- 
ment le début, ou la période aigué des accidents auxquels ils paraissent dus. 

e Le mécanisme de leur production s’explique de trois maniéres, Ou bien ils sont 


_ la conséquence d'une inflammation simple de proche eu proche, a partir de l’extré- 


mité d’un vaisseau lymphatique, jusqu’au ganglion ow celui-ci aboutit; ou bien il y 
a transport matériel de pus non virulent dans un ganglion; ou bien enfin, comme 


,nous l’avons admis ailleurs, il y a seulement retentissement sympathique. En effet, 


comme je l’ai dit plus haut, ces bubons ayant quelquefois un chancre pour antécé- 
dent, siils ne pouvaient pas se produire sympathiquement, il s’ensuivrait qu’ils 
seraient alors toujours yirulents. 

d Ainsi que les bubons d’emblée, ils ne fournissent jamais de pus inoculable, et 
quand ils ont pour antécédent une blennorrhagie qui, de nécessité, ne s’inocule pas, 
ils ne sont jamais suivis de l’infection constitutionnelle. 

e Quand une affection générale a lieu dans un cas o& un bubon sympathique a 
accompagné un chancre, c’est 4 cause du chancre et non a cause du bubon. 

4° Bubons secondaires syphilitiques, constitutionnels. $i la syphilis primitive 
peut affecter te systtme lymphatique, comme nous venons de le voir, lorsque l’éco- 
nomie tout entiére a subil’infection, différentes parties de ce méme systeme peuvent 
étre aussi affectées secondairement. : 

a Ces bubons syphilitiques secondaires sont identiques, quant a leur nature in- 
time, aux autres accidents de la vérole constitutionnelle, quils accompagnent ou 
qu’ils précedent souvent, comme dans les cas de ces engorgements des ganglions 
cervicaux qui se montrent chez quelques malades, bien ayant les ¢ruptions crot- 
teuses si communes sur les téguments du crane. 

b On n’observe point ici, comme dans les bubons primitifs, le lien obliga, ou Ja 
succession entre un ulcére dépendant de la vérole constitutionnelle et un engorge- 
ment glandulaire. Celui-ci a pu précéder, comme je lai déja dit, ou s’étre développé 
dans une région ou les rapports vasculaires directs ne sauraiecnt exister. 

ec Des engorgements glandulaires peuvent se montrer pendant la durée d’une sy- 
philis constitutionnelle, et rester tout a fait étrangers a sa cause, ou n’étre qu’une 
conséquence locale consécutive, alors que le principe général de la syphilis a été 
détruit. 

d Les bubons qui naissent sous V’influence de la syphilis constitutionnelle suppurent 
trés-rarement, et jamais leur pus ne s’est inoculé, le pus des accidents secondaires 
ne s’inoculant jamais. 

Diagnostic différentiel. Hunter a raison de dire qu'il ne faut pas confondre avec 
les véritables bubons, toutes les tumeurs lymphatiques ou autres, qui pourraient 
siéger dans les régions qu’affectent habituellement ces accidents vénériens. Mais les 
signes qu'il donne suffisent-ils pour établir un diagnostic rigoureux ou méme ra- 
tionnel dans la plupart des cas? non sans doute. Et cependant ce diagnostic est tou- 
jours trés-important. 

Le diagnostic est ou absolu, uniyoque, ou simplement rationnel. 

Le diagnostic ne peut étre absolu que lorsque la suppuration a eu lieu et que le 

pus est inoculable. Dans Vinoculation appliquée au diaguostic des bubons, il ne 
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faut pas s’en laisser imposer par des circonstances fortuites. Un ganglion infecté 
peut déterminer l'inflammation phlegmoneuse du tissu cellulaire voisin. Si dans ce 
eas on prend du pus fourni par le tissu cellulaire au moment de l'ouverture d’un 
bubon, et avant qu’il soit mélangé au pus virulent, Vinoculation reste négative, 
tandis que, lorsqu’on prend le pus du ganglion infecté, Vinoculation a lieu. 

Quand inoculation manque, il faut remonter aux antécédents. Il ne peut plus y 
avoir ici qu'un diagnostic rationnel , surtout si on a affalre 4 un bubon déja suppuré 
et en voie de réparation. 

Lorsqu’un bubon existe en méme temps que d’autres accidents primitifs caracté- 
ristiques , son diagnostic rigoureux n’est plus aussi important ou nécessaire, Il n’en 
est pas de méme dans quelques cas de bubons réputés d’emblée, et dans lesquels 
les accidents précurseurs ont pu étre cachés ou passer inapercus (*). 

Lorsque plusicurs ganglions voisins ou d’une méme région sont pris de sup- 
puration, il faut se rappeler qu’un seul peut étre infecté, et que, tardis que le pus 
fourni par les autres reste sans effet, le sien est inoculable. f 

Les éléments du diagnostic rationnel des bubons sont : leurs antécédents, leurs 
concomitants, leur siége, le nombre des ganglions affectés, leur marche et leurs ter- 
minaisons. D’aprés ce que j’ai dit autre part, il n’est aucun de ces signes qui, pris 
isolément, ait une valeur absoluc, et de leur ensemble il ne peut tout au plus 
résulter que des probabilités. : / 

Mais, envisagés d’une maniére générale et collective, le diagnostic des bubons en 
eux-m¢mes doit encore plus particuli¢rement porter sur leur état d’indolence ou d’a- 
euité, disolement comme symptéme, ou de complication. On doit encore s’attaeher 
a bien distinguer leur siége superficiel ou profond, la présence du pus, la nature du 
foyer aprés leur ouyerture spontanée ou artificielle, l’état de la peau qui les re- 
couvre et des tissus voisins; les conditions qui aménent l’induration, quand ils res- 
tent indolents ou affectent cemode de terminaison, et les dégénérescences qui peuvent 
en résulter; car de ces différentes circonstances ressortent des indications therapeu- 
tiques importantes. ; 

Sous le point de vue du pronostic : ; 

Le bubou que précéde un chancre sans induration suppure presque toujours, 

Le bubon qui suit un chancre phagédénique diphtéritique, revét bientét luieméme 
cette forme, 

Le bubon successif au chancre induré passe a son tour a l’état d’induration. 

En général, les bubons suppurent bien plus souvent a la suite des chancres, que 
lorsqu’ils sont précédés par la blennorrhagie. 

Les bubons superficiels abcédent infiniment plus souvent que les engorgements 
profonds. 

Les ganglions arrivent rarement a la suppuration sans que le tissu cellulaire am- 
biant soit en méme temps pris aussi. Dés qu'un ganglion engorgé, d’abord libre et 
mobile, devient adhérent a la peau et aux tissus sous-jacents, on doit craindre la 
suppuration , surtout lorsqu’il s’agit de Pétat aigu. P. Ricorp. 


(*) Depuis mes expériences, répétées par un grand nombre d’observateurs, mon savant col- 
légue, M. Cullerier, qui ena reconnu fa valeur, a récemment dit, dans un cas de médecine légale, 
qwil n’émettrait une opinion absolue qu’aprés le criterium obligé de linoculation. 
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CHAPITRE III. 


DE VINFLAMMATION DES GANGLIONS LYMPHATIQUES QUI 
CONSTITUE LES BUBONS VENERIENS, ET DES SIGNES QUI 
DISTINGUENT CEUX-CI DES AUTRES TUMEFACTIONS GLAN- 
DULAIRES. 


Le bubon débute ordinairement par une sensation de douleur qui porte 
le malade a examiner le siége du mal, out il reconnait la présence dune 
petite tumeur dure (*). Cette tumeur s’accroit comme toute tumeur 
inflammatoire qui a de la tendance a suppurer; et si l’on ne s’oppose a 
ses progrés, elle arrive a la période de suppuration et a celle d’ulcéra- 
tion, et le pus s’approche rapidement de la peau. 

Il existe cependant des cas ott les bubons sont lents dans leur marche; 
je suppose qu’alors Je travail inflammatoire est entravé par lusage du 
mercure ou par d’autres moyens, ou qu’il est retardé par une tendance 
scrofuleuse; car lorsque Jes parties sont douées d’une telle disposition, 
la véritable action vénérienne ne s’y établit pas aussi facilement. 

D’abord inflammation est limitée 4 la glande, qui est mobile dans le 
tissu cellulaire; mais & mesure que celle-ci augmente de volume, ou a 
mesure gue l’inflammation et plus spécialement la suppuration font des 
progrés, ce qui dans tous les cas produit plutét des phénoménes morbides 
ordinaires que des effets spécifiques, la distance spécifique est dépasseée ; 
Je tissu cellulaire environnant s’enflamme davantage et la tumeur devient 
plus diffuse. Quelques bubons deviennent érysipélateux , et alors ils se 
montrent plus diffus, oedémateux, et ils ne marchent pas facilement vers 
la suppuration, circonstance qui accompagne souvent inflammation 
érysipélateuse. 

Le premier pas dans le traitement des maladies, c’est de s’assurer 
quelle en est la nature; et quand deux ou plusieurs causes produisent 
des effets semblables , il faut beaucoup d’attention pour distinguer un 
effet d’un autre, de maniére 4 pouvoir remonter a la véritable cause de 
chacun. 


(*) Il est 4 remarquer que toutes les personnes qui ont une gonorrhée ou un chan- 
cre sont tourmentées de la crainte de voir survenir un bubon; et comme dans la 
gonorrhée, et quelquefois daus lescas de chancres, des sensations sympathiques sont 
percues dans laine ou dans le voisinage de cette région, le malade les attribue & 
des bubons commencants, et il y porte la main immédiatement. Si alors ses doigts 
rencontrent une des glandes de laine, bien qu’elle ne soit pas tuméfiée le moins du 
monde, ses soupcons se trouvent confirmés, a cause de la croyance owil est que dans 
l'état naturel on ne doit point trouver de corps de cette espéce. J. Hunter. 
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Les glandes de l’aine , a raison de leur situation, sont sujettes a étre 
suspectées ; outre qu’elles sont susceptibles pour leur part d’étre atteintes 
des maladies communes, elles sont encore exposées & en contracter 
d’autres, 4 cause du passage qu’elles livrent dans leur intérieur a tout 
ce qui est absorbé. Comme c’est principalement a travers leur substance 
que le poison syphilitique se fraye une route pour pénétrer dans la cons- 
titution , et qu’elles sont, plus souvent que toutes les autres, affectées 
par cette cause morbide, elles sont fréquemment soupconnées sans fon- 
dement d’étre atteintes de la maladie vénérienne. 

i] peut étre trés-difficile de distinguer avec certitude le véritable bubon 
vénérien des tuméfactions des mémes glandes qui reconnaissent d’autres 
causes. I] faut donc examiner toutes: les circonstances, afin de déterminer 
en quoi le bubon différe des affections communes des glandes lymphati- 
ques , soit a la région inguinale, soit ailleurs, et dans cet examen les 
causes apparentes ne doivent point étre négligées. J'ai déja donné en 
termes généraux les caractéres du bubon vénérien; mais je vais étre 
maintenant plus précis, en opposant les deux affections l’une a l’autre. 

Le véritable bubon vénérien, qui est la conséquence d’un chancre, est 
le plus ordinairement limité a une seule glande. Il garde a peu prés la 
distance spécifique jusqu’d ce que la suppuration se soit établie, et alors 
il devient plus diffus (*). Il passe avec rapidité de la période inflamma- 
toire a celle de suppuration et d’ulcération. La suppuration est ordinai- 
rement tres-abondante eu égard au volume de la glande, et elle ne 
forme qu’un seul abcés. La douleur est trés-aigué. La peau, quand 
Pinflammation lenvahit, présente une couleur rouge vermeille. 

Les bubons qui se forment consécutivement au premier mode d’absorp- 
tion, ¢est-i-dire, quand il ne s’est manifesté aucune maladie locale, sont 
toujours enveloppés d’une plus grande obscurité relativement a leur 
nature, que ceux qui sont accompagnés ou précédés par une maladie de 
la verge, car il ne suffit pas d’une simple inflammation avec suppuration 
de ces glandes pour qu’on puisse les considérer comme atteintes de la 
maladie vénérienne. Cette affection se présentant toujours a esprit 
quand les glandes de Yaine sont le siége d’une maladie, il n’est guére a 
craindre qu’un malade ne soit point soumis 4 un traitement approprié , 
dans le cas out sa maladie est vénérienne; mais je crains bien qu’un bon 
nombre de malades n’aient subi un traitement mercuriel dans des cas 
ou il n’y avait aucune raison pour y avoir recours. 

Il peut ¢tre difficile de trouver une différence spécifique dans les 
deux maladies, considérées en elles-mémes; toutefois, je pense que les 
bubons qui naissent sans aucune cause visible, sont de deux espéces. 

Ceux de la premiére espéce sont semblables & ceux qui ont pour cause ' 
des chancres ou une gonorrhée; c’est-a-dire qu’ils s’enflamment et sup- 


(*) Il est 4 remarquer ici que les glandes et les parties enyironnantes sont des 
parties dissimilaires, et que l’inflammation, pour cette raison, ne devient pas aussi 
facilement diffuse que quand elle prend naissance dans un tissu commun. 

J. Hunrir. © 
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purent vivement. Ceux-la, je les ai toujours considérés comme yénériens, 
et bien qu'il n’y ait aucune preuye qu’ils le soient, ces circonstances le 
font présumer fortement. : 

Ceux de la seconde espéce sont ordinairement précédés et accompagnés 
d’une fiévre légére ou des symptomes ordinaires d’un rhume, et ils sont 
généralement indolents et d’une marche lente. S’ils marchent plus rapi- 
dement qu’a lordinaire, ils deviennent plus diffus que les bubons vénériens 
et peuvent n’étre pas limités 4 une seule glande, Quand leurs progrés 
sont trés-lents , ils ne produisent que peu de sensation; mais quand leur 
marche est plus rapide, la sensation qu’ils font percevoir est assez aigue, 
bien qu’elle ne soit point aussi vive que dans les cas de bubons vénériens. 
Le plus ordinairement ils ne suppurent point, mais souvent ils deviennent 
stationnaires. Quand ils suppurent, la suppuration s’y établit lentement, 
et souvent dans plusieurs glandes , parce que l’inflammation, qui ordi- 
nairement est peu considérable en proportion du gonflement, est plus 
diffuse. Le pus s’approche lentement de la peau, sans produire beaucoup 
de douleur, et la coloration de Ja tumeur différe de celle du bubon véné- 
rien en ce qu’elle tire davantage sur le pourpre. Quelquefois les suppu- 
rations sont considérables, mais non douloureuses. 

Voyons maintenant quelles sont les autres causes qui peuvent détermi- 
ner la tuméfaction des glandes lymphatiques, indépendamment de 
Yinfection vénérienne, a laquelle j’ai rattaché un des modes de tumé- 
faction; car il doit y avoir d’autres causes pour expliqner les autres 
modes de gonflement. 

La premiere chose a laquelle on doive faire attention, c’est de savoir 
s’il existe ou non une maladie vénérienne. S’il n’en existe point, c’est 
une forte présomption pour que le bubon ne soit point vénérien, et pour 
qwil dérive de quelque cause inconnue. Si la tumeur occupe une seule 
glande, si elle est lente dans sa marche et qu’elle ne cause que peu ou 
point de douleur, il est probable qu’elle est simplement scrofuleuse. Mais 
si la tuméfaction est considérable, diffuse, et accompagnée d’un peu 
d’inflammation et de douleur, il est trés-probable qu’il existe simultané- 
ment une action morbide constitutionnelle qui consiste dans une affec- 
tion fébrile peu prononcée, dont les symptdmes sont de la lassitude, la 
perte de lappétit, le défaut de sommeil, un pouls petit et fréquent, et 
Yapparence d’une fiévre hectique imminente. Ces tumeurs sont lentes 

‘dans leur guérison, et ne paraissent pas étre affectées par le mereure, 
lors méme qu’on l’emploie de tres-bonne heure. 

Un homme avait tous les symptomes.d’une fiévre légére : pouls un peu 
fréquent et dur; défaut d’appétit et par suite amaigrissement; apathie, 
visage abattu. Tandis qu'il était dans cet état, les glandes de laine d’un 
coté se tuméfiérent. Il m’envoya chercher aussitdt, pensant que cette 
tuméfaction était vénérienne. D’aprés le récit qu’on me fit des circons- 
tances antécédentes, j’affirmai qu’il n’y avait rien ‘de syphilitique dans 
cette affection; mais le malade n’ajouta pas beaucoup de foi a ce juge- 
ment. Les tumeurs'n’étaient pas trés-douloureuses , et, aprés avoir acquis 


DU BUBON. 495 
un volume considérable, elles restérent stationnaires. Pour satisfaire le 
malade , je lui fis faire des frictions mercurielles, mais seulement 
sur la jambe et sur la cuisse du cété malade, de maniére que tout en 
produisant un effet local suffisant , le mercure pénétrat dans la constitu- 
tion en aussi petite quantité que possible; mais ces frictions ne parurent 
pas produire d’effet avantageux sur les tumeurs de I’aine, qui restérent 
stationnaires et presque sans douleur. Les amis du malade s’inquiéterent 
et lui envoyérent leurs chirurgiens, qui, sans savoir que j’étais son médecin, 
et par conséquent sans connaitre mon opinion, considérérent Ja maladie 
comme vénérienne et parlérent d’administrer le mercure. Quant au trai- 
tement a suivre, je fus d’avis que Je malade devait aller prendre des 
bains de mer. 

Accordant par voie de concession qu’il y avait autant de raisons de 
croire a existence qu’d la non-existence d’une maladie vénérienne, je 
raisonnai de la maniére suivante: l’altération actuelle de la santé ne 
pouvait pas étre attribuée a une cause de nature vénérienne, car elle était 
antérieure a la tuméfaction de laine ; de sorte qu’en admettant que la 
tumeur fit vénérienne, le malade n’était point alors dans des conditions 
convenables pour faire usage du mercure, car la quantité de ce médica- 
ment nécessaire pour amener la guérison de la tumeur, pouvait causer 
Ja mort du malade; et si cette tumeur n’était point vénérienne, on était 
exposé a administrer encore plus de mercure qu’on ne l’eiit fait dans le 
cas contraire, parce que le chirurgien, voyant que la tuméfaction ne 
cédait point, aurait été porté naturellement 4 augmenter la dose du mer- 
cure ; Outre cette circonstance facheuse , la maladie de l’aine pouvait étre 
rendue plus difficile 4 guérir. Au contraire, le malade en allant prendre 
les bains de mer devait rétablir sa constitution; et si la maladie de l’aine 
était de nature vénérienne, il se trouverait dans de bonnes conditions 
pour subir un traitement mercuriel , et pourrait ainsi par ces deux modes 
de traitement étre débarrassé des deux maladies. Tandis que si mon 
opinion, quwil n’y avait rien de vénérien dans ce cas, était exacte, les 
bains de mer suffiraient probablement pour rétablir entiérement le malade. 

Ces arguments produisirent l’effet que j’en attendais. Le malade se 
rendit immédiatement aux bains de mer, et sa santé commenca‘a s’amé- 
liorer presque aussitét. Au bout d’une quinzaine de jours, il se forma 
un peu de suppuration dans une des glandes. Je prescrivis l’application 
dun cataplasme fait avec l’eau de mer, et, dans le cas owt l’abces s’ouvri- 
rait, je recommandai qu’on ne dilatat pas Pouverture et-qu’on se bornat 
a Pemploi des cataplasmes jusqu’a ce que la guérison fit achevée. Au 
bout de six semaines, il revint parfaitement guéri sous tous les rapports. 

J’ai vu des gonflements glandulaires de l’aine coincidant avec des affec- 
tions constitutionnelles , se présenter dans des cas out il existait des chan- 
cres, et alors j'ai été tres-embarrassé pour décider s’ils étaient sympa- 
thiques d’un dérangement de la constitution, ou s’ils étaient l’effet de 
Vabsorption du pus vénérien. 


J’ai soupconné longtemps qu’il existait des cas mixtes , et maintenant 


496 DU BUBON. 

Jen ai la certitude. J’ai vu des cas ott le pus vénérien, comme un rhume 
ou une fiévre, s’est borné a exciter une maladie dans les glandes, etya 
déterminé la earestation dune affection scrofuleuse a laquelle elles 
étaient: prédisposées. 

Dans les cas de cette espéce, les tuméfactions se farthent ordinaire- 
ment d’une maniére lente, ne. produisent que peu de douleur, et parais- 
sent étre un peu hatées dans leurs progrés si l’on administre le mercure 
pour détruire la disposition vénérienne. Quelques-unes passent a la suppu- 

ration tandis qu’elles sont sous l’influence de ce moyen résolutif; d’autres, 
qui probablement étaient de nature vénérienne d’abord, deviennent telle- 
ment indolentes que le mercure n’a aucune influence sur elles, et finissent 
par se guérir d’elles-mémes ou par d’autres moyens thérapeutiques, et 
cest 1a, je crois, ce qui a fait penser 4 quelques médecins que les bubons 
he sont jamais vénériens. Ces cas exigent une grande attention, car il 
est difficile de les déterminer avec précision , et je pense que la plupart 
du temps, ils exigent un jugement tellement parfait, que l’on doit étre 
exposé a commettre souvent des erreurs. 

Les bubons sont indubitablement une maladie iocale, ainsi que je l’ai 
expliqué. 

Il n’est pas facile de décider jusqu’a quel point on peut considérer les 
glandes lymphatiques comme des remparts opposés aux progrés ultérieurs 
de la syphilis ou de toute autre maladie qui se propage par voie d’ab- 
sorption. On peut, toutefois, admettre qu’elles ne peuvent empécher le 
poison de pénétrer dans la constitution dans les cas ot il produit des 
bubons , car toutes les fois qu’il affecte ainsi ces glandes dans son trajet, 
il y fait naitre une maladie semblable a !a maladie primitive, et qui peut 
fournir a la constitution une quantité plus considérable encore du méme 


poison. 
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CHAPITRE IV. 


CONSIDERATIONS GENERALES SUR LE TRAITEMENT DU 
BUBON. 


Aprés ce qui a été dit sur l'histoire du bubon, il est inutile de 
discuter ici Yopinion qui le considére comme un dépét provenant de la 
constitution, et la conclusion qu’on a déduite de cette opinion, savoir, 
qu’il ne faut pas chercher a én obtenir la résolution, parce que, Waprés 
cette théorie, faire résoudre une tumeur de cette nature c’est repousser 
dans la constitution Ja matiére vénérienne. S’il en était réellement ainsi, 
il n’y aurait aucune raison pour employer le mercure, et I’on n’aurait 
qua laisser marcher le bubon qui accomplirait lui-méme sa propre. gué- 
rison. Mais ceux-la méme qui professaient une telle opinion ne s’en fiaient 
point au moyen de guérison qu’ils supposaient institué par la nature, 
car ils administraient le mercure, et méme a forte dose. Dans la des- 
cription que j’ai donnée du bubon, j’ai cherché & démontrer qu’il y a 
beaucoup de bubons qui n’ont rien de syphilitique, mais qui sont de 
nature scrofuleuse, et qu’il y en a aussi qui ne se montrent vénériens 
qu’en partie, ou qui ne sont peut-étre rien autre chose qu’une glande 
douée dune disposition scrofuleuse, dans laquelle l’action morbide a été 
déterminée par irritation vénérienne, phénoméne qui est semblable a 
celui que produit souvent l’action du pus variclique dans l’inoculation. 
C’est pourquoi, avant de s’occuper du traitement des bubons, il faut 
distinguer le véritable bubon vénérien des autres , s’il est possible. Quand 
on s’est bien assuré que Je bubon est vénérien, on doit sans aucun doute 
essayer d’en obtenir la résolution, sil est seulement a l’état d’inflam- 
mation. Le degré d’opportunité d’une telle tentative dépend des progres 
que la maladie a déja faits. Sila tumeur est trés-volumineuse et que la 
suppuratior® paraisse imminente, il est probable que la résolution ne 
peut étre effectuée; lorsque la suppuration est établie, il est tres-douteux 
qu’on puisse réussir, et les tentatives de ce genre peuvent n’avoir pour 
effet que de retarder la marche de la suppuration et de prolonger le 
traitement. 

La résolution de ces inflammations dépend principalement du mercure, 
et, d'une maniére presque absolue, de la quantité de ce médicament 
que l’on peut faire passer a travers la substance de la glande enflammée. 
Lorsqu’elles arrivent ala période de suppuration, leur guérison dépend 
des mémes conditions. La quantité de mercure que l’on peut faire passer 
a travers uo bubon dépend en grande partie de I’étendue de la surface 
externe sur laquelle absorption se fait en deca de l’abcés. 
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Il faut appliquer le mercure de la maniére la plus avantageuse, c’est- 
a-dire, sur les surfaces d’ott, par l’absorption, il doit étre porté a 
travers la glande malade. En effet, Ja maladie étant détruite dans ce 
point, la constitution court moins le risque d’étre infectée. On peut 
souvent accroitre la puissance du mercure par la maniére dont on J’ap- 
plique. Dans le traitement des bubons, i! faut toujours le faire pénétrer 
dans la constitution par Ja méme voie que le poison a suivie pour y 
entrer. Ainsi, on doit le présenter aux orifices des vaisseaux lymphati- 
ques qui passent a travers la partie malade, et ces orifices sont toujours 
situés sur une surface plus excentrique que le siége de la maladie. 

Mais dans beaucoup de cas la situation des bubons est telle que la 
surface qui existe entre eux et la superficie du corps est trés-petite, et 
que, conséquemment, on ne peut introduire par cette voie une quantité 
suffisante de mercure; tels sont, par exemple, les bubons qui se déve- 
loppent sur Ja verge. consécutivement a des chancres du gland ou du 
prépuce. Ces deux surfaces ne sont point assez étendues pour qu’on 
puisse par leur intermédiaire faire passer a travers les bubons la quantité 
de mercure nécessaire a leur guérison. 

Il faut donc, toutes les fois que les premiers symptémes d’un bubon 
se manifestent, prendre en sérieuse considération le siége de la maladie, 
afin de déterminer si l’on aa sa disposition une surface suffisamment 
étendue pour le succés du traitement, sans qu’on ait besoin de recourir 
a d’autres moyens. Il faut observer d’abord si ce sont les vaisseaux 
absorbants du corps de la verge ou les glandes de l’aine qui sent affectés. 
Si la maladie a son siége dans Vaine, il faut constater laquelle des trois 
situations indiquées plus haut elle occupe, soit la partie supérieure de la 
cuisse et la région inguinale proprement dite, soit la partie inférieure 
de abdomen au-dessus du ligament de Poupart, soit enfin le voisi- 
nage du pubis. Si le bubon a son siége sur le corps de la verge, cela 
prouve que les vaisseaux absorbants gui naissent directement de la 
surface d’absorption sont eux-mémes malades; dans Ja région inguinale 
et sur la partie supérieure de la cuisse, ou méme un peu plus bas que ce 
qu’on appelle communément I’aine, on peut admetitre que le mal occupe 
les glandes ott aboutissent en commun les lymphatiques de la verge 
et ceux de la cuisse; plus haut, c’est-a-dire a la partie inférieure 
de l’abdomen, au-dessus du ligament de Poupart, on peut supposer 
que le bubon est traversé par les vaisseaux absorbants qui naissent des 
environs de l’aine, de la partie inférieure du ventre, et du pubis; et 
enfin, plus en avant, il est trés-probable qu’il n’est traversé que par 
les vaisseaux absorbants de la verge et de la peau qui recouvre la région 
pubienne. L’appréciation de ces siéges divers est indispensable pour 
Vapplication du mercure, soit pour Je traitement résolutif du bubon, 
soit pour sa guérison apres que la suppuration s’est ¢tablie. 

““Lutilité de ces précautions devient évidente quand on réfléchit que 
de cette maniére le médicament ne peut passer dans la circulation com- 
mune sans traverser les parties malades, dont il doit hater la guérison 
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dans son passage a travers leur substance, en méme temps qu’il empéche 
que le virus quia déja passé et qui passe encore dans Ja constitution 
n’agisse sur ces parties; de sorte que le bubon est guéri et la constitu- 
"tion préservée. : ; 

Mais cette pratique seule n’est pas toujours suffisante ; il y a beaucoup 
de cas oli le mercure ne peut guérir par lui-méme. Le mercure ne peut 
guérir. que la disposition spécifique de l'inflammation; et nous savons 
que Ja maladie syphilitique s’accompagne souvent de diverses autres 
espéces d’inflammations , indépendamment de l’inflammation vénérienne. 

Quelquefois inflammation commune présente une grande intensité; 
d'autres fois l'inflammation est érysipélateuse , et souvent méme, ainsi 
que je le soupconne, scrofuleuse. I] faut done avoir recours a d’autres 
moyens de traitement. 

Lorsque l’inflammation s’éléve trés-haut, la saignée, les purgatifs et 
les fomentations sont généralement recommandés. Ces moyens diminuent 
certainement la puissance active des vaisseaux et rendent l’inflammation 
moins aigué; mais ils ne peuvent jamais diminuer les effets spéciliques 
du poison, qui ont agi comme cause premiére, et qui entretiennent 
encore en grande partie inflammation. Leurs effets ne sont que secon- 
daires, et tout ce qu’on peut en attendre, c’est qu’ils resserrent l’inflam- 
mation dans les limites de l’inflammation spécifique. Si l’inflammation 
est de nature érysipéiateuse , on ne peut guére prescrire un meilleur 
médicament que le quinguina; si l’on soupconne la présence de l’élément 
scrofuleux , on retirera quelques avantages de l’emploi de la cigue et des 
cataplasmes faits avec l'eau de mer. 

Ona vu les vomitifs amener la résolution des bubons, méme aprés 
que le pus s’y était formé et quand ouverture en était imminente. Ils 
agissent en'vertu du principe qui veut qu’une irritation en détruise une 
autre. Peut-étre aussi l’état de nausées et le vomissement font-ils naitre 
une disposition pour absorption. Un officier qui avait contracté un 
bubon a Lisbonne m’a présenté un exemple remarquable de cette influence. 
Le bubon avait suppuré franchement et était sur le point de S’ouvrir 5 
la peau était mince et enflammée, et 1’on percevait une fluctuation mani- 
feste. J’avais décidé de pratiquer une incision sur la tumeur; mais 
comme le malade devait s’embarquer le lendemain pour PAngleterre, je 
jugeai convenable de différer lopération. A peine était-il A bord qu’on 
mit a la voile, et le vent fut si violent que rien ne put étre fait pendant 
quelques jours. Pendant tout ce temps, il eut un violent mal de mer, et 
vomit beaucoup. Quand les maux de ceeur se dissipérent , le bubon avait 
disparu, et il ne reparut plus ensuite. Lorsque je malade fut arrivé en 
Angleterre , il se soumit a un traitement mercuriel régulier. 


§ I. De la résolution de Vinflammation des vaisseaux absorbants de 
la verge. 


Ici, la surface qui est situce en deca du si¢ge de la maladie, c’est-a-dire 
toute la partie de la verge qui est située au-devant du bubon , n’est point 
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assez étendue pour absorber la quantité de mercure qui serait nécessaire 
pour empécher les effets de Vabsorption du poison. C’est pourquoi il 
faut avoir recours 4 d’autres moyens. Toutefois, il ne faut point négliger 
ce mode d’application, et cette surface, toute petite qu’elle est, doit 
étre constamment recouverte d’onguent mercuriel, ce qui contribue a la 
euérison de la maladie locale. On peut demander s'il est possible qu’un 
médicament traverse des vaisseaux lymphatiques malades de manieére a 
exercer sur eux une influence quelconque; mais l’expérience mi’a appris 
que cela est certainement possible. La surface qui vient d’étre indiquée 
étant trop petite, et la maladie exigeant qu’on fasse pénétrer dans la 
constitution une plus grande quantité de mercure que celle qui pourrait 
y étre introduite par cette voie, il est convenable d’administrer ce mé- 
dicament par la bouche ou de l’employer en frictions sur quelque surface 
plus étendue. Cette pratique est nécessaire pour prévenir la syphilis cons- 
titutionnelle , aussi bien que pour guérir l’affection locale elle-méme. La 
quantité de mercure qui doit étre absorbée ne peut étre déterminée d’une 
maniére générale; cette détermination appartient au chirurgien, qui doit 
se laisser guider par les symptémes apparents de la maladie primitive, 
et par la facilité plus ou moins grande avec laquelle elle se dissipe. 

Il faut suivre laméme méthode pour les femmes; mais comme ce sexe 
présente une surface plus étendue a labsorption du mercure, on peut 
en faire pénétrer davantage par cette voie. On doit tenir une quantité 
suffisante d’onguent mercuriel constamment appliquée sur la face interne 
et sur la face externe des grandes lévres. 


§ I. De la résolution des bubons qui sont situés dans la région 
inguinale. 


L’inflammation des glandes doit étre traitée d’aprés les mémes prin- 
cipes que celle dont il vient d’étre question; mais, en général, on peut 
disposer dune surface d’absorption plus étendue, de sorte qu’on peut 
faire passer une plus grande quantité de mercure a travers les parties 
malades. 

La région sur laquelle il faut appliquer le mercure varie suivant la 
situation de la glande enflammée. Si le bubon est situé dans Paine, il est 
nécessaire de faire les frictions mercurielles sur la cuisse. Cette surface 
peut, en général, absorber autant de mercure qu’il en faut pour amener 
la résolution du bubon et pour pieeeet la constitution de linfluence 
du poison. Mais si la résolution ne s’opére pas assez promptement, on 
peut accroitre la surface soumise aux frictions en y comprenant la jambe. 

Lorsque le bubon occupe la partie inférieure du ventre, c’est-a-dire la 
seconde des situations que j’ai indiquées plus haut, il faut en outre faire 
des frictions mercurielles sur la verge, sur le scrotum et sur le ventre; 
il doit en étre de méme si le bubon est situé plus en avant, car il est pro- 
bable que les glandes de ces deux regions recoivent les vaisseaux lympha- 
tiques de toutes les surfaces qui viennent Wétre mentionnées, aussi bien 
que ceux de Ja cuisse et de Ja jambe. 
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La durée du traitement par les frictions doit étre déterminée d’apres 
les circonstances. Si Je bubon diminue, il faut les continuer jusqu’a ce 
qu’il ait entiérement disparu, et méme quelque temps aprés, car sa. 
cause, c’est-i-dire le chancre d’ow il tire son origine, peut ne pas céder 
aussi promptement que lui. Si le bubon marche toujours vers la suppu- 
ration, on peut cesser ou continuer les frictions; mais je ne saurais 
aflirmer si V’on retire quelque avantage de la continuation de ce moyen 
lorsque le bubon a suppuré. 
La dose de mereure recommandée ici peut affecter la bouche; relative- 
ment a cet effet, on doit aussi se régler sur les circonstances. 


§ Ill. De la résolution des bubons chez la femme. 


En traitant du siégé des bubons chez la femme, j’ai fait remarquer 
qu’il y a deux situations qui sont propres a ce sexe, et que les autres 
sont les mémes que celles que peuvent occuper les bubons chez ’homme. 

Dans la premiére et dans la seconde situations, surtout dans la pre- 
miére , !a surface d’absorption, entre la périphérie du corps et le bubon, 
est beaucoup trop resserrée pour qu’on puisse, par cette voie, faire pé- 
nétrer la quantité de mercure qui pourrait amener la résolution; dans 
la seconde , c’est-a-dire quand le bubon est situé entre la grande levre 
et la cuisse, le mercure peut ¢tre appliqué, il est vrai, sur tous les 
points qui avoisinent l'anus et autour des fesses, car il est probable 
que tous les vaisseaux absorbants de ces parties passent par la voie 
qwoccupe le bubon; on sait au moins quils pénétrent dans le bassin, 
non par l’anus, mais par la région inguinale. Dans ces deux cas, il faut 
chercher d’autres moyens d’introduire le mercure, ainsi quwil a été re- 
commandé pour les hommes; toutefois il importe de frictionner autant 
que possible sur les surfaces qui viennent d’étre indiquées. 

Dans les situations communes aux deux sexes , nous avons un chainp 
plus large. Ces situations se divisent en trois variétés; on doit appliquer . 
ici les remarques qui ont été présentées pour l’autre sexe; le mode de 
traitement doit étre le méme. 


§ 1V. Des bubons situés dans des régions plus ou moins éloignées des 
parties génitales. 


Indépendamment du coit, les bubons vénériens sont produits par 
divers autres modes d’application du poison; aussi en observe-t-on dans 
différentes parties du corps, mais le plus souvent aux mains. Ceux qui 
se forment dans Vaisselle ont pour origine des plaies de la main ou des 
doigts, qui recoivent infection vénérienne et sont ainsi transformées en 
un chancre. Dans ces cas, il faut pratiquer les frictions mercurielles sur 
Je bras et sur l’avant-bras; mais cette surface peut ¢tre insuffisante, et 
alors il faut chercher une autre route et s’adresser a d’autres parties pour 
obtenir fes effets que le médicament doit produire sur la constitution. 

Jai vu un véritable chancre vénérien situé sur Ja partie moyenne de 
la lévre inférieure donner naissance a un bubon de chaque coté du cou, 
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au-dessous de la machoire inférieure, et précisément sur la glande maxil- 
Jaire. L’onguent mercuriel appliqué sur la levre inférieure, sur le menton 
et sur les tumeurs elles-mémes, produisit la résolution de.ces derniéres. 


§ V. De la quantilté de mercure nécessaire pour la résolution d’un 
bubon. 


La quantité de mercure nécessaire pour la résolution d’un bubon varie 
suivant que le bubon se montre plus ou moins rebelle; mais i] faut avoir 
soin d’éviter certains effets que ce médicament peut produire dans la 
constitution. Si le bubon a son siége dans la premiere situation, qu’il 
céde facilement 4 l’emploi répété chaque soir d’une demi-drachme d’on- 
guent mercuriel composé avec parties égales de mercure et d’axonge, et 
que labouche ne s’enflamme point ou ne devienne que légérement doulou- 
reuse, il suffit de continuer ce traitement jusqu’a ce que la glande soit ré- 
duite a son volume naturel; la constitution se trouvera ainsi mise a l’abri, 
pourvu que le chancre qui a donné lieu au bubon soit arrivé 4 sa guérison 
en méme temps. Sila bouche n’est point affectée au bout de six a huit 
jours et que la glande ne marche pas bien vers la résolution, on peut appli- 
quer chaque soir deux scrupules ou une drachme d’onguent; et si aucune 
amélioration ne se fait sentir , il faut porter la dose plus haut. En un mot, 
lorsque la résolution se fait attendre, il faut élever la dose du mercure 
aussi loin qu’il est possible de le faire sans amener la salivation. 

S’il y a un bebon de chaque cdté, on ne peut appliquer localement 
autant de mercure pour chacun d’eux; car la constitution ne pourrait 
probablement pas supporter le double de la dose qui est nécessaire pour 
la résolution d’un seul. Mais dans les cas de cette espéce, on ne doit 
pas craindre autant l’inflammation mercurielle de la bouche, que lors- 
qu’il n’y a qu’un seul bubon. Toutefois , il vaut mieux laisser suppurer les 
bubons que d’exercer sur la constitution une influence trop prononcée 
par l’introduction d’une trop grande quantité de mercure. C’est pourquoi, 
lorsqu’il y a deux bubons, il y a plus de probabilités pour la suppuration 
que lorsqu’il n’y en a qu’un seul. . 

Lorsque le bubon occupe Ja seconde ou la troisiéme situation, si l'on 
juge que trés-probablement il ne pourrait pas passer a’ travers la glande 
malade une quantité de mercure suffisante pour en amener la résolution, 
on peut faire des frictions sur la jambe et sur la cuisse, afin d’agir sur 
la constitution. La quantité de mercure introduite de cette maniére 
doit étre plus grande que celle qui edt été suffisante si l’on avait pu 
tout faire passer a travers le bubon. Il faut que la bouche s’affecte, et 
cela en proportion de I’état et des progrés du bubon. 

Ce mode de traitement des bubons par résolution m’a été suggéré en 
1761, 4 Belle-Lle, ott jai eu de bonnes occasions de le mettre 4 l’épreuve 
sur les soldats; et je puis aflirmer que, depuis cette époque, de tous 
les bubons que j'ai cus a traiter, trois seulement sont venus & suppuration ; 
deux de ces derniers s’étaient formés chez un sujet sur la constitution 
duquel une petite quantité de mercure exercait une influence tellement 
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prononcée, qu’on ne put faire passer a travers les deux régions inguinales 
Ja quantité de mercure suffisante pour amener Ja résolution des deux 
tumeurs. Cependant, chez les deux malades, la suppuration fut beaucoup 
moins considérable qu’elle ne menacait de l’étre, 

Quelquefois, malgré toutes les tentatives de traitement, les bubons 
restent tuméfiés sans se résoudre ni suppurer, et deviennent durs et 
comme squirreux. Je soupconne que ces bubons sont primitivement 
scrofuleux, ou qu’ils le deviennent secondairement lorsque la disposition 
vénérienne est détruite. On doit s’efforcer d’en obtenir la guérison par 
lemploi de la cigué, des cataplasmes faits avec l’eau de mer, et par les 
bains de mer, ainsi qu’il sera dit ci-aprés. 

§ VI. Traitement des bubons qui suppurent. 

Lors méme qu’on a employé tous les moyens de traitement connus,§ 
on ne peut pas toujours obtenir la résolution des bubons, et alors Ja 
suppuration s’y établit. Quand il en est ainsi, ils courant davantage 
dans le domaine de la chirurgie et doivent étre traités, sous certains 
rapports , comme tous Jes autres abcés. Lorsqu’on juge convenable d’ou- 
vrir un bubon, il faut laisser la peau s’amincir autant que possible. Le 
grand avantage qu’on retire de cette temporisation, c’est que les tégu- 
ments, étant devenus trés-minces, perdent leur disposition a se cica- 
triser , de sorte quwil y a plus de chances pour que le fond de l’abcés se 
cicatrise en méme temps que les parties superficielles; on évite encore 
ainsi une longue incision, et Pon n’a point besoin de recourir aux diffé- 
rents moyens qui sont employés pour empécher la cicatrisation de la 
peau jusqu’a ce que celle du fond de |’abcés soit effectuée. 

Faut-il continuer application du mercure pendant tout le temps de la 
suppuration ? Je pense qu’on doit le faire, mais 4 dose moins forte; car 
s'il est vrai que le travail de guérison ne peut commencer a s’opérer qu’a- 
prés ouverture de l’abeés , on peut au moins faire nattre dans les parties 
de meilleures dispositions pour se guérir. J’ai vu des cas ot la suppura- 
tion s’était établie malgré le traitement décrit ci-dessus , et dans lesquels, 
bien gue V’inflammation se fit montrée trés-étendue , la suppuration resta 
trés-limitée ; or, jai attribué cet avantage a ce que les malades avaient 
fait usage du mercure, d’apres les régles que j’ai exposées, avant et pen- 
dant ja suppuration. 

A Poccasion de ces collections purulentes, beaucoup plus qua Pocca- 
sion des autres, on a agité Ja question de savoir si l’on doit ouvrir 
Yabcés ou le laisser s‘ouvrir de lui-méme , et si l’ouverture doit étre 
faite avec l’instrument tranchant ou au moyen du caustique. 

Les abceés syphilitiques ne paraissent avoir rien qui les fasse différer 
des autres assez pour qu’on doive recommander telle pratique plutét 
que telle autre. On doit suivre jusqu’d un certain point les désirs du 
malade : il est des malades qui redoutent les caustiques ; il en est d’autres 
gui ont horreur de linstrument tranchant. Lorsque le choix est laissé 
entiérement au chirurgien et que Je bubon est petit, je pense qu’une 
incision pratiquée avec une lancette est suffisante; de cette maniére au- 
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cune. partie de la peau n’est perdue. Mais, lorsque le bubon est trés- 
volumineux et que, par conséquent, il y a une grande quantité de peau 
décollée , le caustique convient peut-étre mieux que le bistouri, tant parce 
qu’il produit la destruction d’une certaine quantité de peau, que parce 
que cette destruction s’accompagne de moins d’inflammation que l’inci- 
sion. Lorsqu’on emploie le caustique , e’est la potasse caustique qui con- 
vient Je mieux (*). Mais il n’est pas nécessaire d’ouvrir tous les bubons, 
et il est peut-étre difficile de déterminer quels sont. ceux pour lesquels 
Pouverture doit étre utile ou indispensable. et. 

Le bubon, une fois ouvert , doit étre pansé enstlite selon la nature de 
la maladie , qui, ainsi que je l’ai déja fait observer , est souvent tellement 
compliquée , qu’elle déjoue, dans beaucoup de cas, toute la sagacité du 
praticien; en méme temps, il faut attaquer la constitution avec le mer- 
cure-, tant a l’intérieur qu’a l’extérieur. A l’extérieur , on doit l’appliquer 
du méme cdté que le bubon, entre ce dernier et Ja périphérie du corps , 
comme je l’ai dit en traitant de la résolution des bubons, car, en passant 
a travers la partie affectée, le mercure peut exercer une influence salu- 
taire sur la maladie. 

Dans ces cas, le mercure remplit un double but : il concourt avec les 
applications externes 4 la guérison des bubons, et i! prévient les effets 
de cei dies virulente qui se fait constamment a la surface de ’ulcére. 

Il n’est pas possible de déterminer, au juste, jusqu’ou il faut pour- 
suivre le traitement mercuriel pour prévenir une infection générale. Mais 
On peut supposer qu’il est nécessaire, pour prévenir une maladie véné- 
rienne, d’administrer la quantité de mercure qui suffirait pour guérir la 
méme maladie déja développée. Il est indispensable de continuer le trai- 
tement jusqu’a ce que le bubon soit cicatrisé, ou jusqu’a ce quw’il ait, 
depuis quelque temps , perdu ses caractéres syphilitiques. Mais il peut 
étre difficile de constater cette derniére circonstance. C’est pourquoi il 
faut s’en rapporter 4 l’expérience et non a la théorie, et continuer en 
général le traitement jusqu’a la cicatrisation compléte , et méme aprés la 
cicatrisation , surtout si le bubon se guérit avec beaucoup de rapidité , 
car , dans beaucoup de cas , la constitution se montre encore infectée aprés 
que tous les moyens conseillés ont été mis en pratique. Toutefois, il y a 
quelques restrictions 4 faire ici; j’ai déja fait observer qu’il arrive sou- 
vent que,les bubons contractent , indépendamment de la disposition sy- 
philitique, d’autres dispositions que le mercure ne peut guérir et qui 
sont méme aggravées par son emploi. I] est donc trés-important de savoir 
distinguer ces différents cas, sur lesquels je reviendrai. 


‘ 


(*) Pai ouvert sur le méme malade deux bubons l'un immédiatement aprés l’autre. 
Le premier fut ouvert au moyen de la pierre 4 cautére, et la douleur fut si intense 
que le malade voulut que le second fit ouvert avec la lancette, espérant que la souf- 
france ne serait que momentanée. Mais l’instrument tranchant causa une douleur 
trés-vive, a laquelle succéda une cuisson qui dura longtemps, tandis que l’autre 
bubon n’avait plus été le siége d’aucune douleur, & partir du moment ou l’action du 
caustique avait été achevée. J. Honrer. 
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CHAPITRE..Y. 
e. ‘ 
DE QUELQUES-UNES DES SUITES DU BUBON. 


J’ai fait remarquer précédemment que la maladie vénérienne peut 
transformer en action des dispositions ou des susceptibilités latentes. Ce 
fait est trés-remarquable dans les cas de bubons. Je crois que la disposi- 
tion qui est ainsi éveillée, participe plus de la nature scrofuleuse que de 
toute autre. Cela vient-il de ce que les bubens ont pour siége des glandes 
lymphatiques ? C’est ce qu’il n’est pas facile de déterminer. 

Il arrive quelquefois que Jes plaies produites par les bubons se trans- 
forment, soit dans le moment ott elies perdent leur disposition véné- 
rienne, soit quand elles en sont complétement délivrées, en ulcéres 
dune autre nature qui, trés-probablement , présentent diverses espéces. 
Il n’est pas certain que ces maladies soient le résultat de l’action com- 
binée de la syphilis et du traitement mercuriel; mais il est trés-probable 
que ces deux causes concourent a leur développement. 

Si V'influence syphilitique et l’influence mercurielle étaient les seules 
causes de ces affections , celles-ci constitueraient une maladie spécifique , 
et leur traitement se réduirait 4 une seule methode. Mais je suis porté a 
croire que la constitution ou la partie elle-méme a quelque part, sinon 
Ja principale , dans leur formation, c’est-a-dire que les parties contrac- 
tent une maladie particuliére qui est indépendante de la maladie consti- 
tutionnelle et de la méthode de traitement. En effet, si les deux causes 
indiquées les premieres agissaient seules, on devrait rencontrer ces af- 
fections morbides plus souvent. Du moment que l’on admet que la cons- 
titution ou la partie prend part aja formation de ces maladies, il devient 
plus difficile de déterminer quelle en est la nature, car elles doivent, 
sous ce rapport, dépendre en partie de |’état de la constitution ou de 
celui de la partie malade. 

Ces maladies rendent le traitement de l’affection vénérienne beau- 
coup moins certain; lorsque Vulcére devient stationnaire ou que le mer- 
cure commence a n’étre plus bien supporté, nous sommes portés a croire 
que le virus est détruit; mais il n’en est pas toujours ainsi. Peut-étre le 
virus est-il seulement moins puissant que la maladie nouvellement for- 
mée, de sorte qu’il reste assoupi, sil’on peut ainsi dire, ou qu’il cesse 
d’agir; et quand l'autre affection devient plus faible, V'influence véné- 
rienne commence a se manifester de nouveau. 

Le traitement qui convient dans ces cas consiste a attaquer la maladie 
prédominante; mais la difficulté est de reconnaitre la maladie, et de 
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savoir quand elle est vénérienne et quand elle ne l’est pas. Le cas sui- 
vant est trés-propre a donner une idée de cette difficulté. 

Un homme avait un bubon trés-volumineux qui fut ouvert. Il prit une 
grande quantité de mercure pendant environ deux mois. Mais je soup- 
conne qu'il ne le prit pas a doses suffisamment élevées , et que sa cons- 
titution s’était habituée au mercure. Le bubon ne présenta aucune dis- 
position a se cicatriser , et je fus consulté. D’aprés le récit que me fit le 
malade, je pensai que sa constitution avait contracté trop fortement 
Vhabitude mercurielle, pour qu’il pat retirer alors quelque avantage de 
Yemploi du mercure. Je lui prescrivis donc de se mettre a un régime nour- 
rissant pendant un mois. Aprés ce temps, je le soumis & un traitement 
mercuriel énergique, au moyen des frictions, et les parties malades 
prirent une apparence plus favorable. Ce traitement fut continué pen- 
dant prés de deux mois, et, a cette époque, la plaie, bien que notable- 
ment améliorée , commenca a devenir stationnaire. Considérant laction 
vénérienne comme détruite, je fis cesser immédiatement le traitement 
mercuriel; je mis le malade a,la diéte lactée et je ’envoyai a la campagne. 
Cependant, comme la maladie ne marchait point, le malade fit usage 
dune forte décoction de salsepareille avec le mézéréon. Mais ce moyen, 
bien que continué pendant plus d’un mois, ne produisit que peu ou point 
d’effet. Je prescrivis ensuite la cigué autant que le malade put la sup- 
porter, et j’y associai presque constamment Je guinquina. Tout cela fut 
sans effet. Il se forma de nouveaux sinus qui furent ouverts; l’ulcére 
devint extrémement irritable et ses lévres s’épaissirent. Les pansements 
furent faits avec des cataplasmes, dans Ja composition desquels entraient 
le sue de la cigué, l'eau de mer, l’opium et une solution étendue de ni- 
trate d’argent. Mais rien ne parut agir sur le mal. Je soupconnai une 
affection scrofuleuse , et je conseillai les bains de mer; mais cette pres- 
cription ne put étre exécutée alors. Ces différents traitements, aprés que 
le mercure avait été mis de cété, occupérent environ quatre mois sans 
je moindre avantage. Ne sachant s’il ne restait point encore quelque 
chose de vénérien dans V’ulcére, d’autant plus que son aspect extérieur 
devenait plus mauvais, et quil y avait alors quatre mois que le malade 
n’avait pris de mercure, je crus devoir essayer de nouveau ce médica- 
ment, et j’envoyai au malade deux doses d’onguent, d’une demi-once 
chacune, qui devaient étre employées en frictions deux soirs de suite. Un 
rhume qu’il avait contracté l’empécha de faire les frictions prescrites. ‘Le 
troisiéme jour, il m’apprit qu’il était beaucoup mieux. Dés lors, Pulcére 
prit une marche favorable; )'inflammation cedémateuse ou patrol ‘aie 
commenca a se dissiper, les lévres de la plaie s’abaissérent et s’aminci- 

rent, et son pourtour commenca & se cicatriser. Je conseillai alors au 
malade de ne point faire les frictions mercurielles , mais d’attendre un 
peu. Au bout de huit ou dix jours, la plaie était réduite aux trois quarts 
de sa grandeur , et présentait tout l’aspect d’une plaie en voie de cica- 


trisation. 
Quelles conclusions peut-on tirer de ce fait? Les suivantes, 4 mon 
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avis : 1° Que Je virus peut étre détruit, bien que la plaie ne manifeste 
aucune disposition a se cicatriser; de sorte qu’op ne doit point consi- 
dérer la non cicatrisation d’un bubon comme un signe de existence de 
ja maladie primitive; 2° que la salsepareille , le mézéréon, la cigue et 
le quinquina sont sans efficacité dans Jes cas de cette espéce ; et 3° que 
dans les maladies qui nous occupent, la disposition morbide peut étre 
détruite par la maladie méme, et que nous ne devons pas trop nous 
presser d’attribuer la guérison 4 nos moyens de traitement; en effet , si 
les frictions mercurielles avaient été faites, dans le cas qu’on vient de 
lire, et que les mémes effets se fussent également produits, j’aurais cer- 
tainement poursuivi avec vigueur l’emploi du mercure, et je lui aurais 
attiribué la guérison. Mais je n’en serais pas resté 1a; j’aurais publié ce fait 
comme un exemple de Ja persistance de la maladie vénérienne aprés des 
traitements mercuriels répétés, et jaurais affirmé que, dans les cas de 
cette espece, ol! le mercure parait avoir perdu son efficacité et méme 
étre nuisible, il est nécessaire d’attendre que la constitution ait réparé 
ses forces et perdu ’habitude mercurielle, ce qui exige quelquefois jus- 
qu’a quatre mois, puis recourir de nouveau a lemploi de ce médicament. 

Un homme eut wne gonorrhée qui fut violente. Je lui prescrivis une 
injection composée d’un grain de sublimé corrosif dissous dans huit 
onces d’eau, et quelques pilules mercurielles. Aprés dix ou douze. jours 
de lusage de l’injection sans aucun avantage visible, je lui dis que je 
pensais qu’il ne gagnerait rien a la continuer plus longtemps , et en con- 
séquence je lui conseillai de se reposer pendant quelque temps. Vers 
cette époque, il se forma un bubon dans chaque aine ; supposant que ces 
tumeurs étaient vénériennes, je prescrivis des frictions mercurielles sur 
les jambes et sur les cuisses, afin d’en obtenir la résolution s'il était 
possible. Le malade paraissait moins préoccupé des bubons que de sa 
gonorrhée, mais je lui dis que cette maladie se guérirait insensiblement 
en méme temps que la résolution des bubons s’effectuerait. Je m’étais 
trop avancé relativement a la résolution des bubons , car ils suppurérent 
tous deux, mais Ja suppuration fut trés-modérée en comparaison du 
volume quils avaient atteint dans la période inflammatoire. Les frictions 
furent abandonnées. Pendant que nous nous efforcions d’amener la résolu- 
tiondes bubons, ia gonorrhée se guérit. La peau qui recouvrait les bubons 
devint trés-mince; alors ils furent ouverts, l'un au moyen du caustique, 
autre avec la lancette; ensuite les frictions mercurielles furent ordon- 
nées de nouveau sur les cuisses et sur les jambes pour achever leur gué- 
rison. Ils ne tardérent point a prendre un aspect favorable, et se 
contractérent rapidement; mais a moitié cicatrisés, ils devinrent station- 
naires. Je soupconnai qu’une maladie nouvelle était en voie de se former. 
Les frictions mercurielles ayant été continuées encore pendant quelque 
temps , les bubons commencerent a s’enflammer et a se tuméfier de nou- 
yeau, et ilse forma a environ un demi-pouce au-dessus du siége primitif 
des suppurations , un abcés nouveau qui s’ouvrit dans Je premier. Aux 
premiers signes d’inflammation, je fis cesser immédiatement l'usage du 
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mereure, et je déclarai qu’il s’était formé une maladie nouvelle. Je fis 
appliquer des cataplasmes faits avec l’eau de mer , et je prescrivis une 
décoction de salsepareille. Mais ce mode de traitement se montra insuf- 
fisant pour amener la guérison de cette nouvelle maladie. Je prescrivis 
alors chaque soir un bain d’eau de mer tiéde, ala température d’environ 
90 degrés (Fahr.). Aprés-le quatrieme bain, l’inflammation et le gonfle- 
ment avaient beaucoup diminué, et les premiers ulcéres, ou bubons pri- 
mitifs, commencaient a se cicatriser. Le malade continua a se baigner 
ainsi tous les soirs pendant environ trois semaines, au bout desquelles 
Jes ulceres manifestérent une disposition moins favorable. Soupconnant 
alors que Ja disposition vénérienne était devenue prédominante, je fis 
faire des frictions comme auparavant. Au bout d’une quinzaine de jours 
environ, les premiers bubons se cicatrisérent ; mais les secondes suppura- 
tions n’étaient point encore guéries. Je supposai qu’elles constitusient 
entiérement la maladie nouvellement formée , et le malade partit pour la 
campagne, ou, d’aprés mes conseils, il prit chaque jour un bain de mer. 
Sous cette influence, il se rétablit parfaitement sans aucune récidive. 

Dans ce cas, il est clair qu’indépendamment de la disposition syphi- 
litique, il y en avait une autre qui fut mise en action par Virritation 
vénérienne. 

J’ai vu quelques bubons qui étaient excessivement douloureux, et qui 
étaient trés-sensibles au moindre contact. Plus les pansements étaient 
doux, plus Jes parties devenaient douloureuses. 

Dans quelques cas, la peau semble seule pouvoir contracter la ma- 
ladie; Vulcération fait des progrés dans la peau environnante, tandis 
qu’une nouvelle peau se forme au centre de la plaie, et marche en méme 
temps que l’ulcération, d’ott il résulte, a Ventour de la peau nouvelle, 
un ulcére irrégulier, semblable au sillon tracé par un ver. Cette inflam- 
mation, de méme que Il’inflammation érysipélateuse et quelques autres , 
parait ne pouvoir se communiquer qu’aux parties qui n’ont pas encore con- 
tracté Paction; de sorte que celles oti cette action s’est déja manifestée per- 
dent la disposition morbide et se cicatrisent facilement. Quelquefois ces 
affections s’étendent d’une maniére étonnante, ainsi qu’on le voit dans 
observation suivante, qui présente des circonstances trés-remarquables : 

Un jeune homme agé de dix-huit ans, 4 la suite d’une infection véné- 
rienne, fut atteint de deux bubons qui furent ouverts. Ils furent traités 
d’aprés la méthode ordinaire, et présentérent d’abord un aspect favo- 
ble. Mais lorsqu’ils étaient sur Je point de se cicatriser, ils commencérent 
a s’ulcérer a leurs bords, s’étendant dans toutes les directions, s’élevant 
au-dessus du pubis presque jusqu’a ’ombilic, et descendant au-devant 
de chaque cuisse. Les nuits devinrent agitées, et la santé générale 
s’altéra. On essaya un grand nombre de médicaments, et particuliére- 
ment le mercure sous différentes formes, mais avec peu ou point 
d’avantages. L’extrait de cigue fut le médicament qui produisit les 
meilleurs effets, et il fut administré en quantité extraordinaire. Pendant 
quelque temps, le malade en prit une once dans la journée; 1a dose fut 


DU BUBON. 509 
ensuite portée & une once et demie, a deux onces, et méme a deux 
onces et demie. Ce médicament produisit des troubles de la vision et 
méme la cécité, la perte de la voix , le prolapsus dela machoire inférieure , 
une paralysie temporaire des extrémités, et, une ou deux fois, la perte 
de la sensibilité; et, bien que chaque soir le malade ft en quelque sorte 
dans un état d’intoxication compléte par l'emploi de la cigué, sa santé 
générale, loin d’en souffrir, suivit dans son amélioration l’amendement 
des ulcéres. Cependant, ces derniers ne purent étre entierement guéris 
par Pemploi de la cigué, et entre autres médicaments, l’éthiops minéral 
et les pilules de Plummer furent administrés largement, en apparence 
avec avantage. On revint, de temps en temps, a la cigue; on essaya un 
grand nombre de méthodes diverses de pansement , mais aucune ne parut 
préferable a l’application de la charpie séche. Les ulcéres étaient presque 
entiérement cicatrisés, aprés avoir tourmenté le malade pendant plus de 
trois ans, lorsque, aprés quelques irrégularités dans le régime, voyant que 
ses ulcéres allaient moins bien, il revint 4 l’extrait de cigué qu'il avait 
abandonné depuis quelque temps, et, de son propre mouvement, il en 
avala dix drachmes dans Ja matinée. Cette dose n’était que la moitié de 
ce qu’il avait pris auparavant en vingt-quatre heures; mais a cette épo- 
que sa constitution avait été habituée graduellement a action de cette 
substance. Les dix drachmes de cigué produisirent beaucoup d’agitation 
et d’anxiété, il tomba de sa chaise privé de sentiment, fut pris de con- 
vulsions et expira dans l’espace de deux heures. ; 

Pour revenir au traitement des bubons, lorsqu’ils sont seulement 
devenus stationnaires et qu’ils ne manifestent que peu de disposition a 
s’étendre , ce qui est le cas le plus commun, lorsqu’il y a peut-étre un 
ou deux sinus qui, partant de quelque autre glande, viennent y aboutir, je 
les vois céder a l’emploi de la cigué plus souvent qu’a celui de tout autre 
médicament , surtout quand elle est associée au quinquina. La cigué est 
encore plus efficace quand elle est appliquée a la fois 4 V’intérieur et 
Pextérieur. 

La salsepareille est souvent extrémement utile dans ces cas, ainsi que 
dans d’autres qui paraissert provenir de la méme cause. J’ai vu aussi 
les bains de mer et les cataplasmes faits avec l’eau de mer produire de 
bons effets. 

Les médecins du Lock-Hospital emploient l’eau des affineurs d’or 
comme topique, et elle se montre utile dans quelques cas. Le D" Fordyce 
recommande de faire boire du jus d’orange 4 grandes doses, et j’ai vu ce 
moyen produire quelquefois de bons effets. Dans quelques cas, le mézé- 
réon est extrémement utile (*). 


e 
(*) Hunter fait observer avec raison qu’il faut, dans le traitement des bubons, s’oc- 
cuper non-seulement de la cause spécifique 4 laquelle ils peuvent étre dus, mais en- 
core de toutes les autres circonstances dont ils s'accompagnent souvent et qui, dans 
quelques cas, méritent seules de fixer l’attention, soit d’nne mani¢re définitive, 
lorsque le bubon non virulent est entiérement sous leur dépendance, soit seulement 
pendant le temps qu’elles constituent un ¢piphénoméne graye, pour revenir eusuite 
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au traitement spécial de Vaffection virulente, quand ona fait disparaitre les compli- 
cations. Mais, ce point établi, ct fidéle 4 sa doctrine, Hunter ne cherche plus qu’a 
reconnaitre la quantité de mercure a faire absorber et les voies les plus conyenables 
a cet effet. Aux observations pratiques de Hunter, j’ajouterai les propositions 
suivantes : ’ 

Tl faut éviter le développement des bubons. Pour cela, a tout individu affecté d’un 
des accidents primitifs qui peuvent y donner lien, on doit recommander le repos le 
plus absolu possible, tant général quae des organes malades. 

On doit chercher la guérison la plus rapide des accidents qui précédent ordinaire- 
ment les bubons, attendu que tant qu’ils persistent, le bubou peut se développer. 

Dans le traitement des aecidents précurseurs des bubons, il faut éviter les excitants 
géneraux et les irritants locaux ; cependant, d’aprés ce que nous avons dit autre part 
relativement 4 la cautérisation des chancres, il ne faut pas que cette regle empéche 
d’employer les moyens curatifs nécessaires. 

Dés qu’un engorgement glandulaire suspect s’annonce, il faut en tenter le plus tot 
possible la résolution. 

Les moyens les plus puissants et qui agissent au début comme abortifs, sont Ie 
froid, la compression, la cautérisation médiate, les mercuriaux. 

La glace réussit souvent tout a faitau début. Si, sous son influence, la tumeur pre- 
nait du volume ou devenait douloureuse, il faudrait de suite en suspendre lemploi, - 
qui serait alors plus nuisible qu’utile. 

La compression est un puissant moyen abortif; elle se fait 4 l’aide de bandes rou- 
lées ou de bandages. On a propos¢é, dans ces derniers temps, l’emploi d’une brique 
chaude qui agit en méme temps par son poids et par le calorique sur la tumeur, 
Pour que la compression soit utile, il ne faut pas qu’elie détermine de douleur. Un 
fait a noter, c’est qu’il est rare de voir des bubons se développer sous un bandage 
bien fait, chez les individus affectés de hernies. 

Une méthode qui a récemment occupé Vattention des praticiens, et qui a été si- 
gnalée d’abord par M. Malapert, et ensuite par M. Renault, consiste A tenter la ré— 
solution rapide des bubons par une sorte de cautérisation des téguments qui les 
couvrent, Cette cautérisation se pratique en couvrant la tumeur d’un vésicatoire , 
et en appliquant ensuite sur la surface de la peau privée dé son épiderme, un 
plumasseau de charpie, imbibé d’une solution de vingt grains de sublimé corrosif 
par once d’eau. Ce plumasseau est laissé environ deux heures en contact avec la 
surface vésiquée, pour étre plus tard remplacé par un cataplasme de farine de 
graine de lin laudanisé. A la chute de V’escarre, et selon son degré de profon- 
deur et les effets produits, on répéte Vapplication de Ja solution de sublimé, ou 
seulement on se coniente de toucher la surface dénudée A l'aide d’un pincean qui 
en est imbibe. ‘ 

Cette méthode active est loin de donner des résultats heureux aussi fréquents 
qu’ona bien youlu le dire. Comme dans le plus grand nombre des cas oa on I’'a em= 
ployée, le diagnostic rigoureux de la nature intime de l’engorgement répué bubon, 
n’avait pas pu ¢tre fait, il est probable, et je pourrais méme dire certain, que le plus 
grand nombre des guérisons obtenues sont arrivées dans des circonstances simples et 
de non virulence. Cela n’est pas indifférent 4 noter, attendu qu’alors on peut guérir 
par d’autres moyens bien moins désagréables que cette cautérisation toujours trés- 
douloureusé, et presque constamment suivie de cicatrices disgracieuses et indé- 
lébiles. 2 ie 

Le cautere actuel, soit objectif, soit direct, ne doit jamais étre employé dés le 
début, non plus que le cautére potentiel et le séton, préconisés encore dans ¢es der- 
niers temps. 
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Lorsque l’accident qui précéde le bubon réclame Vemploi du mercure; ce remédé 
peut prévenir le développement du bubon, comme aussi a titre de résolvant héroique 
et @antiphlogistique actif, il peut agir d'une manieére efficace des le début d’un en- 
gorgement glandulaire quel qu’il soit. Ce n’est done que dans les cas de contre-indi- 
cations positives qu'on doit se priver de cette ressource dans le traitement abortif. 

La meilleure voie d’absorption, dans les circonstances particuli¢res qui nous occupent, 
est la peau. Il faut bien, comme le veut Hunter, cherclier autant que possible, pour 
Padministration dumercure en frictions, les relations entre les bouches absorbantes 
et les ganglions malades ; mais la précision ici est souvent impossible, et méme inutile, 
ear il suffit de se servir des surfaces cutanées voisines des points malades, qui offrent 
une étendue suffisante, et qui surtout ne sont le siége d’aucune irritation locale qui 
puisse s’opposer a Pabsorption. Un moyen auquel j’accorde beaucoup de puissance, 
et que jemploie dés le début dans un grand nombre de cas de bubons indolents; 
comme aussi a une époque plus avancée, quand il n’y a pas d’inflammation, c’est le 
vésicatoire, pansé ensuite deux fois par jour avec un demi-gros d’ouguent mercuriel 
double, et reeouvert @un cataplasme de farine de seigle, qu’on renouvelle trois ou 
quatre fois par vingt-quatre heures. 

Si le bubon continue 4 se développer, qu’il soit virulent ou non, il faut, s'il 
saecompagne de symptémes d’acuité, lui opposer un traitement antiphlogistique 
@une énergie appropriée. Parmi les agents antiphlogistiques, qu'il est ici inutile d’é- 
numérer, les sangsues jouent ordinairement le principal réle. Sous le point de vue 
de leur application, il faut les poser d’autant moins pres de la tumeur, que celle-ci 
est plus voisine de la suppuration, dans les cas surtout ou l'on doit croire a la viru- 
lence, car, dés que le bubon est ouvert, les piqires des sangsues ne tardent 
pas a s‘inoculer et a passer 4 V’état de véritables chancres, qui donnent alors uné 
étendue considérable et trés-facheuse a la maladie. ' 

Des que la suppuration est formée, si on croit avoir affaire 4 un bubon virulent, et 
que la marche ait été aigué, il devient tout a fait inutile de tenter la résolution. Quels 
que soient les moyens qu’on emploie, si les parois du foyer sont des surfaces de 
chanere , et que le pus contenu soit virulent, la résolution n’est plus possible, et les 
prétendues transpirations purulentes, obtenues par les méthodes de MM. Malapert 
et Renault ne sont que des ouvertures en crible ou en arrosoir, pratiquées par le 
eaustique a Ja surface de la peau qui recouvre le foyer purulent. Si on a pu quelque- 
fois obtenir la résolution de bubons abcédés, ce n’a pu étre qu’alors qu’il s'agissait 
de suppuration simple. Dans les cas douteux, ot l'on croirait devoir, par crainte 
@une cicatrice, ou pour satisfaire a la pusillanimité du malade, chercher la réso- 
lution aprés la formation du pus, il ne faudrait insister que tout autant que le foyer 
ne prendrait pas trop d’extension, et que surtout la peau ue serait déja pas trop 
amincie. ; 

Contrairement done au conseil donné par Hunter, on doit, daris la grande majo- 
rité des eas, ouvrir de bonne heure, pour éviter les ravages inévitables qui résultent 
de Vinearcération du pus virulent. 

Lorsqu’un bubon est indolent, soit de prime abord, soit consécutivement a l'état 
aigu, ou a Pétat sub-aigu, encore plus fréquent, les antiphlogistiques sont plus rare- 
ment applicables. Les moyens signalés dans le traitement du début, ou dans la mé- 
thode abortive, trouyent ici leur emploi. C’est surtout dans le bubon indolent induré, 
compagnon fréquent et régulier du chancre induré, qu’on reconnait V’action toute- 
puissante du traitement par le vésicatoire et ’onguent mercuriel, aidé de Pusage des 
frictions ou d’un traitement intérieur, selon I’état général de la peau on des voies 
digestives. Une combinaison bien souvent efficace dans le traitement du bubon in- 
dolent, consiste 4 continuer le yésicatoire, ’ongacat mereuricl et les cataplasmes, 
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tant qu'on obtient de l’amélioration ; mais dés qu’il y a un statu quo, on laisse sécher 
le vésicatoire pour recourir a la compression, qui est A son tour continuée tant 
quelle produit de Ja diminution, et abandonnée de nouveau, si elle reste sans effet ,. 
pour revenir au vésicatoire : ainsi de suite jusqu’a guérison ou état stationnaire. 

Les bubons indolents indurés, qui ne cédent pas aux moyens que je viens de si- 
gnaler, ne sont pas ordinairement sous la seule dépendance de la syphilis; le plus 
ordinairement, surtout dans les bubons profonds, c’est a d’autres causes, et en par- 
ticulier aux scrofules , qu’il faut les imputer. Si les moyens communs appliqués au 
traitement des scrofules, les amers, les préparations iodurées, le quinquina, les 
toniques de toute cspéce a V’intérieur, combinés avec un régime et une habitation con- 
venables, restent sans effet, bien qu’aidés des applications directes des fondaunts, tels 
que les pommades avec Viodure de plomb, Vhydriodate de potasse, la pommade 
stibice, la cautérisation avec la pommade de Gondret, les bains alcalins, iodurés, ou 
de mer, on peut avoir recours a l’extirpation des ganglions malades, ou en déter- 
mincr la destruction , soit par simple suppuration, soit par le caustique. 

Mais la dissection n’étant pas toujours facile , ou méme possible, c’est aux derniers 
moyeus quona le plus souvent recours. Les maturatifs on suppuratifs ordinaires sont 
trop peu énergiques pour réussir ici; aussi en cherche-t-on ordinairement de plus puis- 
sants. Les trochisques escarotiques, peut-étre trop abandonnés de nos jours; le 
séton , vanté a tort outre mesure comme moyen nouveau; |’écrasement ov broiement 
des ganglions malades, un peu trop douloureux et surtout pas assez sir, que l'on 
doit a Vingénicux et savant M. Malgaigne, peuvent, ainsi que le cautére actuel, 
trouver dans ces engorgements glandulaires rebelles, un temps d’application en dé- 
sespoir de cause. Mais comme moyen plus certain et d'un maniement plus facile, je 
preéfere la pate de Vienne: avec ce caustique, on emporte les deux tiers de l’étendue 
de la peau qui couvre Jes ganglions malades, puis a la chute de l’escarre, qu’on hate 
par l'usage du basilicum ou dun autre digestif, on attaque successivement, couche par 
couche , les ganglions indurés, en augmentant de prudence en méme temps qu'on 
gagne en profondeur, pour s’arréter aux limites accessibles ou que bornent des parties 
qu’on doit ménager. Par cette méthode, on va ordinairement trés-vite, et les gan- 
glions profonds se résolyent a mesure qu’on détruit les plus superficiels. Toutefois 
il est des engorgements réputés d’abord bubons véneériens, qui ont subi de telles dé- 
generations, qu’ils nappartiennent plus au cadre dans lequel nous deyons rester , et 
qui ne constituent plus que des écrouelles incurables ou des altérations carcinoma- 
teuses, que ni le fer ni le feu n’empéchent d’entratner la mort. 

Quoi qu'il en soit, lorsque les bubons indolents suppurent , la résolution est encore 
possible, et, dans tous les cas, il ne faut pas autant se hater d’éyacuer le pus. Dans 
ces bubons, plus souvent simples que virulents, on peut un peu plus se fier a la sup- 
paration intérieure, comme propre a fondre le reste de ’engorgement, que dans le 
cas de bubons aigus. 

La suppuration dans les bubons est ordinairement facile a reconnaitre ; mais quel- 
quefois elle se fait dans les plans profonds, et alors, quoique trés-abondante, elle 
ne franchit les masses indurées qui la couvrent qu’en traversant des espéces de che- 
minées, qui ne se décelent a la surface que par de petits points fluctuants et mous, 
qu’entoure un cercle adhérent et plus dur, 

Dés qu'il faut ouvrir un bubon, on doit chercher,a éviter le plus possible les 
difformités d’une cicatrice trop étendue. On doit donc avoir pour régle de ne faire 
que de trés-petites ouvertures, a moins que le contraire ne soit nécessité par l’'abondance 
de la suppuration, le décollement , l'amincissement considérable et laltération trop 
grande de la peau. Dans quelques cas on a pu préferer plusieurs ponctions a une 
incision trop étendue. Ce n'est guere que dans les bubons indolents et dans lesquels 
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on veut produire en outre un certain degré de stimulation, qu’il faut recourir aux 
caustiques pour donner issue au pus. Les escarotiques sont préférables , quand on 
doit détruire la peau, trop altérée pour qu’on puisse espérer le recollement, et cela 
surtout dans les bubons virulents , la section de ta peau par les caustiques exposant 
moins aux inoculations consécutives des lévres de la plaie que celle faite par Vinstru- 
ment tranchant. 

Quoiqu’il en soit, dans quelques circonstances de bubons avec décollement con- 
sidérable, l'application répétée de vésicatoires , aprés ouverture, a pu amener la ci- 
catrice, sans la nécessité de l’ébarbement ou de la résection, surtout en ayant le 
soin de remplirle foyer de poudre de cantharides pendant quelques jours de suite, 
et jusqu’a production de bons bourgeons charnus. 

Du reste, aprés ouverture dun buhon, le foyer est ou simple ou virulent. Dans 


ce dernier cas, on a affaire & un véritable chancre, ct cest au traitement du 


chanere qu'il faut avoir recours. P. Rreorp. 
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+ 4 
CHAPITRE I. 


DE LA SYPHILIS CONSTITUTIONNELLE ( lues venerea.) 


La syphilis constitutionnelle , ainsi que je l’ai déja fait observer, recon- 
nait pour cause l’absorption de la matiére virulente, qui est portée dans 
la circulation commune. Cette forme de la maladie, a laquelle j’ai donné 
le nom de constitutionnelle (*), se montre beaucoup plus compliquée que 
Ja gonorrhée et le chancre, soit dans ses effets, soit dans les différentes 
maniéres dont elle peut étre contractée. En général, elle asa source 
dans les affections locales que j’ai décrites précédemment, et dont le pus 
est absorbé et porté dans la constitution. Il parait que le pus vénérien 
peut pénétrer dans la constitution consécutivement a son application 
pure et simple, et sans avoir produit d’abord l'un ou l'autre des effets 
locaux ci-dessus mentionnés, ainsi que je I’ai dit en traitant de la for- 
mation des bubons; mais cela ne semble avoir lieu que lorsqu’il est 
appliqué sur certaines parties du corps, comme le gland, que !’on peut 
appeler des surfaces semi-internes. Je crois qu’il ne peut étre pompé par 
les vaisseaux absorbants de la peau saine (**), mais je ne fais ici qu’expri- 
mer une opinion. 

Il peut étre porté également dans la constitution aprés avoir été appli- 


(*) Le mot constitutionnelle n'est point, 4 proprement parler, celui qui convient 
pour désigner l’atfection qui nous occupe, En effet, une maladie constitutionnelle 
est une maladie dans laquelle toutes les parties du corps agissent morbidement d'une 
seule et méme manicre, comme dans les fievres de toute espéce , soit sympathiques, 
soit primitives. Mais le poison vénéricn parait étre seulement répandu dans tous les 
liquides en circulation, et forcer, si l'on peut ainsi dire, certaines parties du corps 
A contracter action vénérienne, action qui est parfaitement locale et qui se mani- 
feste dans diverses parties en suivant une succession réguliére en rapport avec le degré 
plus ou moins grand de susceptibilité des parties pour cette action morbide. Il n’ya 
done qu’un petit nombre de parties qui agissent en méme temps, et un sujet peut 
étre ‘affecté constitutionnellement de cette maniére, bien que presque toutes ses 
fonctions s’accomplissent d’une manitre parfaite. J. Hunter. 

(**) Ici se trouve dans Védition de Home: « Au moins je n’en connais aucun 


exemple. » 
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qué sur des ulcéres communs, bien qu’il ne rende pas nécessairement 
ces ulcéres vénériens. Il peut aussi pénétrer par une plaie, comme il a 
été déja dit, mais je crois qu'il produit toujours préalablement une 
uleération dans la plaie. 

On a admis beaucoup d'autres modes d’infection, mais je crois que 
c’est a tort, et il est probable que ces hypothéses ont eu pour origine 
Pignorance ou la fraude , deux grandes sources d’erreurs dans la maladie 
qui nous occupe. ; 

i] est tres-probable que l’infection générale se fait dés le début de la 
maladie locale, surtout quand celle-ci est un chancre. En effet, dans Ja 
plupart des cas, il y a moins de chances pour que l’infection se produise 
plus tard, parce que le malade se soumet ordinairement a un traitement, 
qui, en général, pose une barriére 4 l’infection. Si cette derniére pouvait 
prendre naissance pendant tout le temps du traitement, les parties 
seraient infectées a des époques différentes, et elles contracteraient 
Paction morbide dans des temps divers, chacune suivant le moment ou 
elle aurait recu Vinfection, et cela méme dans les parties qui sont simi- 
laires tant sous le rapport de leur nature que sous tous les autres. Mais 
comme ces parties similaires ne présentent guére de différence relative- 
ment a l’époque ot l’action vénérienne s’y manifeste, il est raisonnable 
de supposer qu’elles ont regu l’infection dans le méme temps ou a peu de 
chose prés, et que par conséquent aucune infection n’a lieu pendant la 
durée du traitement, bien qu’on puisse admettre que la faculté d’absorp- 
tion est aussi énergique alors qu’en tout autre temps. 

Lorsque Vinfection dépend dune gonorrhée dans le traitement de 
laguelle le mercure n’a pas été employé, on peut s’attendre a observer 
cette difference relativement a !’époque d’apparition des symptémes cons: 
titutionnels dans les parties similaires. Mais comme infection générale 
est trés-rare aprés cette maladie, il n’est pas probable qu’on observe de 
grandes variétés par suite de cette cause. Toutefois, c’est un point qui 
meérite d’étre éclairci, et l’on pourrait y parvenir en observant uii grand 
nombre de faits. ' 

Sans prétendre fixer d’une maniére exacte les proportions diverses 
suivant lesquelles la syphilis constitutionnelle s’établit consécutivement 
aux trois modes d’infection énumérés ci-dessus , je crois pouvoir avancer, 
d’apres ma pratique générale et mon expérience, que pour un sujet qui 
contracte l’infection générale de la premiére maniére, c’est-a-dire, sans 
qu'il y ait d’effets locaux de produits, il y en a cent qui la contractent de 
la seconde manieére, c’est-i-dire, consécutivement a une gonorrhée; et qué 
pour un qui se trouve dans le second cas, on en trouve cent ot la troisiame 
cause, @est-a-dire le chancre, a agi. Sur cing cents hommes qui ont 
commerce avec des femmes infectées, peut-étre n’en est-il pas un seul 
qui contracte la syphilis constitutionnelle de la premiere maniére; de 
méme sur cent qui ont de semblables relations n’en est-il pas un qui la 
contracte de la seconde; tandis qu’il n’y en a pas un sur cent qui pat 
échapper au troisiéme mode d’infection, en admettant qu’on n’ett pas 
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recours aux moyens capables de prévenir ’infection, c’est-a-dire , au 
traitement ordinaire du chancre (*). 


(*) La syphilologie, comme toutes les autres branches dela pa thologie, a de tout temps 
subi sa part d’influence des doctrines en vogue. A toutes les époques, quand un grand 
systeme a régné, les syphilographes se sont empressés de mettre a la mode du jour 
les traités précédents. 

Tantét, dans ce que Hunter a désigné sous le nom assez généralement adopté de 
syphilis constitutionnelle, dans ce qu’on a aussi appelé accidents secondaires, con- 
sécutifs, généraux, vérole confirmée, etc., ona donné au virus les vaisseaux blancs 
pour moyen de transport, et la graisse pour réservoir; tantét, au contraire, on l’a 
placé dans l’ensemble des humeurs, comme le fait Hunter, ou on lui a assigné le 
sang pour véhicule unique, soit qu’il y soit resté en suspension sans melange intime, 
soit qu’il ait imprimé a ce liquide une profonde modification. D'un autre cété, tan- 
dis que le solidisme n’a cherché que des altérations organiques matérielles ct sans 
Vintermédiaire des humeurs viciées, quelques métaphysiciens de cette école et des 
vitalistes purs n’ont voulu voir que des effets sympathiques ordinaires, ou le résultat 
dun fluide électro-syphilitique expansif. 

Mais sans nous perdre dans le champ des hypothéses , desquelles notre siecle, plus 
positif, tend de plus en plus 4 s’éloigner, a cdté des propositions principales de 
Hunter, je placerai les propositions suivantes : 

La syphilis constitutionnelle est le résultat de l'absorption matériclle du virus 
syphilitique. 

Lexpérimentation, Vanalogie et l’observation rigoureuse, ont prouvé que e’était par 
Yabsorption veineuse et le mélange direct au sang que l’empoisonnement général ayait 
lieu, soit que celle-ci edt été ou non précédée de Vabsorption par les lymphatiques. 

I] ne peut pas y avoir d’absorption sans ulcération préalable. Le chancre est Pan- 
técédent obligé, quels que soient les symptémes qui le dévoilent ou le masquent. 
Depuis Bernardin Tomatino, les assertions de Hunter, de Fabre, de Bell, ete., 
n’ont rien prouvé en faveur de la yérole constitutionnelle d’emblée. Il n'est pas 
une observation qui, avec nos connaissances du jour, ne soit contestable. Les 
chiffres proportionnels de Hunter prouvent que le fait exceptionnel qw il croyait 
avoir observé, n’était qu'un fait apocryphe ou mal explique. 

Ce n’est que pendant la gestation, et par voie d’hérédité, que la syphilis consti- 
tutionnelle peut étre transmise de la mére a l'enfant, sans accident primitif préalable 
pour celui-ci. 

Lexpérimentation a prouvé qu il n’y avait aucun tempéranient, ou aucune idio- 
synerasie réfractaire a l’action primitive du yirus syphilitique. 

Lobservation la plus attentive a démontré, contrairement aux assertions de 
Hunter et aux fauteurs des mémes doctrines, que certaines constitutions se refu- 
saient absolument 4 l’empoisonnement général, soit seulement A certaines époques 
de la vie, soit toujours et dans des conditions physiologiques, hygi¢niques, ou pa- 
thologiques qu’on ne peut ordinairement apprécier que par labsence de toute in- 
duration lors de l’existence d’un chancre. 

Il y a trois choses & considérer dans la syphilis constitutionnelle : la prédisposi- 
tion individuelle, relative ou absolue, et sans laquelle l’empoisonnement ne saurait 
avoir licu; la diathése, oula modification que le tempéramenta subie par le fait de cet 
empoisonnement, modification particuliére et qui peut persister plus ou moins long- 
temps sans manifestation; et enfin la cachexie a ses divers degrés, on la production 
des accidents consécutifs proprement dits. 

Si les dogmes de la médecine humorale étaient & jamais perdus, l'histoire de la sy- 


SYPHILIS CONSTITUTIONNELLE. 517 


§ 1. De la nature des plaies ou ulcéres qui dérivent de la syphilis 
constitutionnelle. 


Le sang étant infecté par son contact avec du pus syphilitique véritable, 
on pourrait naturellement supposer que les effets locaux qui sont le 


philis suffirait pour les r¢habiliter. En effet, dans ectte maladie le sang se charge du 
principe toxique, et cherche par toutes les voies a s’en débarrasser ; mais les cribles 
naturels qu'il traverse ou les émonctoires qu'il se erée, soumis alors A une nutrition 
vicieuse, s’infectent et s’alterent d’une maniére successive et réguliére, et en quelque 
sorte par ordre de vitalité. 

Cependant, pour le développement des symptémes Constitutionnels, il faut quel- 
que chose de plus que la diathése syphilitigue, car, sous son influence seule, on 
peut rester longtemps sans production d'accidents secondaires, et la manifestation 
de ceux-ci dans des points différents, sur divers individus ou sur un seul, a diffé- 
rentes époques ou dans un méme temps, prouve la nécessité de causes adjuvantes. 

Il faut done que lintégrité des fonctions soit accidentellement rompue, pour que, 
sous Vinfluence de la diathése syphilitique, il survienne des symptOmes secondaires, 
que des conditions physiologiques, hygiéniques, ou thérapeutiques peuvent retarder 
ou définitivement empécher. 

Aujourd’hui qu’un grand nombre d’accidents primitifs sont abandonnés a eux- 
mémes sans traitement, on peut mieux observer |’époque d’apparition et la filiation 
réguliére des symptémes de la syphilis. Lorsque rien n’entrave ou ne dérange la mar- 
che de la maladie, elle se compose toujours de trois périodes, savoir : de accident 
primitif, suite de la contagion directe et susceptible de s’inoculer sans pouvoir se 
transmettre par voie d’hérédité; des accidents secondaires , conséquences de l’ab- 
sorption et transmissibies par voice d’hérédité, sans qu ils soient inoculables; et enfin 
des accidents tertiaires, qui non-seulement ne s’inoculent plus, mais qui ne sauraient 
se transmettre par voie d@’hérédité avec leur physionomie spéciale, et qui, en vertu 
dune sorte de dégénérescence ou dune modification de la syphilis, sont peut-étre 
une des sources les plus fécondes des scrofules. 

Les accidents primitifs se montrent tout de suite aprés la contagion et dans le temps 
d’évolution que j’ai autre part indiqué; les secondaires arrivent rarement avant la 
troisieme semaine qui suit l'apparition des accidents primitifs, et plus rarement en- 
core apres le sixieme mois; tandis que les tertiaires ne paraissent presque jamais 
ayant le sixiéme mois et peuvent ne se manifester pour la premiére fois qu’aprés 
plusieurs années. 

Le chanere etses diverses modifications ou variétés constituent les accidents primitifs. 

Aux accidents secondaires se rapportent certaines affections de la peau, de 
quclques points des muqueuses, ainsi que de leurs dépendances; et des états patho- 
logiques particuliers des yeux, des testicules, des ganglions lymphatiques, etc. Enfin 
des altérations spéciales du tissu cellulaire sous-cutané ou sous-muqueux , des tissys 
fibreux ct osseux et des organes profonds, composent les accidents tertiaires. Si 
You était en droit d’admettre un temps d'incubation dans les maladies syphilitiques , 
comme l’entendait Jacques Catanée, on ne pourrait considérer comme tel que celui 
qui s¢pare Vaccident primitif des symptémes constitutionnels. 

Un traitement convenable de Vaccident primitif peut a tout jamais détruire la 
diathése, et empécher la production des accidents secondaires et tertiaires, Trés- 
souvent aprés Ja guérison du premier, il n’arréte que les seconds, ce qui explique 
chez les malades qui ont pris du mercure, la production tardive des maladies du pé- 
rioste ou des os, sans le chainon intermédiaize qui a dd manquer, 
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résultat de cette infection, doivent étre de méme nature que les effets 
locaux primitifs d’ou ils tirent leur origine; mais d’aprés l’obseryation 
et l’expérience, j’ai tout lieu de croire qu’il n’en est rien. 

Si Pon approfondit ce sujet, on voit d’abord que les effets locaux qui 
dérivent de la constitution sont tous d’une seule espéce, c’est-3-dire que 
ce sont tous des ulcéres, quelle que soit la surface sur laquelle ils se 
manifestent ,.que ce soit la gorge ou la peau. Or, il n’en est point ainsi 
dans l’application locale du pus de Ja gonorrhée et du chancre; les effets 
produits par cette application varient suivant Ja nature des surfaces. Si 
le pus qui a pénétré dans la constitution agissait en vertu des mémes 
principes spécifiques que celui qui est appliqué a la surface du corps, il 
produirait des gonorrhées lorsqu’il attaquerait des conduits muqueux, 
et des ulcéres ou des chancres quand il exercerait son action sur d’autres 
surfaces : mais on n’a jamais démontré qu’il efit existé une gonorrhée 
ayant son point de départ dans la constitution, bien qu’on lait soup- 
conné. En effet, on a considéré comme provenant d’une infection cons- 
titutionnelle quelques gonorrhées, dont l’origine n’était pas bien claire 
et qui n’avaient pas cédé facilement aux moyens ordinaires de traitement. 
Lorsque la syphilis constitutionnelle affecte la bouche ou le nez, on la 
considére toujours comme produisant un véritable chancre. Cependant , 
méme dans ces cas. les ulcéres syphilitiques different beaucoup des 
chancres dans leur mode d’apparition. Le véritable chancre, ainsi que 
je Vai dit, produit une inflammation considérable, qui amene rapide- 
ment la suppuration et qui souvent s’accompagne d’une vive douleur; les 
effets locaux qui émanent d'une infection constitutionnelle sont lents 
dans leurs progrés, s’accompagnent de peu d’inflammation et ne sont que 
rarement ou jamais douloureux, si ce n’est dans certaines parties. Tou- 
tefois, cette lenteur dans l’évolution des effets du poison est plus ou 
moins prononcée suivant la nature des parties qui deviennent malades ; 
car lorsque ce sont les amygdales, la luette, ou le nez, qui sont affectés, 
les progrés de la maladie sont rapides, et l’aspect extérieur des ulcéres 
se rapproche plus de celui du chancre que lorsque l’action morbide a la 
peau pour siége; cependant je ne crois point que l’inflammation soit 
aussi intense dans ces ulcéres que dans les chancres qui s’ulcérent avec 
une vitesse égale. 


L'accident primitif, une fois guéri, ne peut pas se reproduire a moins d’une nou- 
velle contagion. Les accidents sccondaires et tertiaires peuvent se montrer a plu- 
sieurs reprises ct a des temps différents, pendant des périodes qu’on ne saurait limiter. 

Ce n’est que dans les cas ot il y a eu des traitements faits ou des répétitions, qu’on 
a pu observer une interversion apparente dans l'ordre de succession des accidents 
secondaires et tertiaires. 

Aprés la production des accidents constitutionnels, les conditions diathésiques 
peuvent avoir cessé, soit spontanément et par le vis nature, soit par le fait dun 
traitement approprié, et les accidents persister encore sous I'influence de circons- 
tances purement locales, comme je l’ai dit en parlant des végétations, et comme 
on l’observe dans beaucoup de cas de maladies des os en particulier. P, Ricorp. 


a 
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On a supposé que tous les liquides qui sont sécrétés du sang infecté 
peuvent étre altérés au point d’étre virulents, et que les parties de la 
génération, qui sont naturellement exposées a subir l’influence du virus 
vénérien , dans son application primitive, sont sujettes de méme a souf- | 
frir ses ravages dans son retour sur ces parties aprés avoir parcouru 
ensemble de !’économie. Ainsi, on a supposé que les testicules et les 
vésicules séminales peuvent étre affectés par la maladie; que le sperme 
peut devenir vénérien, communiquer la maladie 4 d’autres personnes, 
et méme, dans |’acte de Ja fécondation,, produire un foetus vérolé. Mais 
toutes ces hypothéses sont sans fondement; autrement, chez un sujet 
atteint de syphilis constitutionnelle, aucune surface de sécrétion ne 
serait exempte de gonorrhée, toute plaie serait un ulcére vénérien. 
Contrairement a toutes ces idées, les sécrétions sont les mémes qu’au- 
paravant; et si une plaie est produite dans une partie saine par toute 
autre cause que l’affection syphilitique, cette plaie n’est point vénérienne, 
et le pus n’est point virulent, bien qu’il soit sécrété du méme sang que le 
pus des ulcéres vénériens. 

On peut objecter contre ma doctrine, la salive des chiens enragés , qui 
est une sécrétion naturelle rendue virulente. C’est un phénomeéne dont 
il est facile de se rendre compte, et l’on pourrait 4 plus juste titre 
s’en servir pour étayer I’opinion que je défends. Chez le chien enragé, 
Jes glandes salivaires sont Je siége d’une irritation qui est particuliére a 
Vhydrophobie; mais les autres sécrétions naturelles du méme animal 
ne peuvent pas communiquer l’infection , parce que les organes qui les 
produisent ne sont pas susceptibles de la méme irritation spécifique. 

On suppose que l’haleine et la sueur portent avec elles la contagion 
syphilitique; on croit que le lait des mamelles peut contenir le poison 
vénérien, et affecter |’enfant qui le suce. Mais plusieurs raisons renver- 
sent ces hypotheses. D’abord , observation apprend qu’aucune sécrétion 
n’est affectée par ce poison, 4 moins que l’organe séerétant n’ait été 
préalablement affecté par l’inflammation ou irritation vénérienne, ou 
n’ait contracté son mode spécifique d’action. En outre, si l’organe 
sécrétant était infecté de maniére 4 produire un pus semblable a celui 
qui est fourni par un ulceére de la gorge, ce pus ne serait point virulent, 
et ne posséderait point la faculté de communiquer la maladie , ainsi que 
je le démontrerai plus amplement ci-aprés. Enfin, le véritable pus véné- 
rien, lors méme qu’il est ingéré dans l’estomac, n’affecte ni ce viscére , 
ni la constitution , mais est digéré, ainsi qu’on le voit évidemment dans 
les deux observations suivantes : . 

Un homme atteint de chancres qui suppuraient abondamment, avait 
Vhabitude de se laver les parties malades dans une tasse a thé, avec du 
lait dont il imbibait un peu de charpie, et il laissait ordinairement 
la charpie avec le lait dans la tasse. Un. petit garcon de la maison déroba 
le lait, et le but; mais on ne put savoir si Ja charpie avait été avalée ou 
non. Le malade ne fit connaitre ce qu’il en était ni a l'enfant ni a sa 
famille; mais 4 linsu de celle-ci, il surveilla trés-attentivement la santé 
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de cet enfant pendant plusicurs années. Il ne survint rien qui put 
donner le moindre soupcon qu’il eft été affecté de la syphilis, soit 
localement, dans l’estomac, soit constitutionnellement. 

Un autre malade était atteint d’une violente gonorrhée, remarqua- 
ble par l’intensité de l’inflammation et V’abondance de écoulement. 
II avait aussi une cordée, qui était trés-pénible pendant la nuit. Afin 
de rafraichir les parties et de les tenir propres, il avait aupres de son. 
lit un petit bassin rempli de lait, dans lequel, quand Ja cordée était trop 
douloureuse, il plongeait sa verge ou Ja lavait. II répétait fréquemment 
cette opération pendant la nuit. Pendant qu’il était atteint de cette ma- 
ladie, il laissa coucher avec lui une jeune femme qui était accoutumée 
a avoir auprés de son lit un bol de thé, qu’elle buvait Je matin avant de 
se lever. Malheureusement, elle se trompa un matin, et avala le lait au 
lieu du thé. Cet événement ne fut connu que lorsqu’elle se leva, c’est- 
a-dire, au bout de cing ou six heures. On m’envoya chercher immédia- 
tement, et en méme temps elle s’efforca de vomir, mais sans pouvoir 
le faire. Je prescrivis de l’ipécacuana qui opéra lentement. Elle vomit, 
mais ce ne fut que plus de huit heures aprés avoir bu le lait, et elle ne 
rendit rien autre chose que de I’écume, des mucosités ou de l’eau; le 
lait avait été digéré. Je surveillai attentivement les suites de cette mé- 
prise, mais il ne survint rien d’extraordinaire, au moins pendant plu- 
sieurs mois (*). 

On suppose aussi que le fectus renfermé dans la matrice d’une mére vé- 
rolée peut recevoir d’elle V'infection. Je suis trés-porté 4 en douter, tant a 
cause de ce que l’observation nous a appris sur les sécrétions , que parce 
que le pus qui est produit par V'inflammation syphilitique constitution- 
nelle n’est point capable de communiquer la maladie. Toutefois, on 
congoit que l’enfant, dans le sein de sa mére atteinte de la syphilis, 
puisse étre affecté, non, il est vrai, par suite de la maladie de sa mére, 
mais par une partie du méme pus qui a infecté la mére et quia été 
absorbé par elle; ce pus, en effet, soit aprés avoir fait naitre l’action 
syphilitique dans les tissus de la mére, soit sans avoir produit cette 
action, peut étre porté a l’enfant tel qu’il a été absorbé, et développer 
chez lui la méme action morbide qu'il a développée ou qu'il etit déve- 
loppée chez la mére. 

On a été plus loin encore. On a supposé qu’un enfant infecté de cette 
maniére peut communiquer linfection aux mamelles d’une femme saine 
en la tetant; voyons si cette transmission est possible. Il est 4 remarquer 
que le sang méme d’un sujet syphilitique n’a aucune qualité contagieuse, 


(*) Ces deux observations, conformes a tout ce qu’on sait de positif sur le mode 
de transmission de la syphilis et a ce qu’'a prouvé l'expérimentation » sont bonnes 
a rappeler, a une époque ot ona accueilli, sans commentaire, l’observation d'un 
homme qui, pour se venger de sa femme infidéle et punir son amant, imagina de 
lui communiquer une blennorrhagie en lui faisant prendre du lait auquel, tous les 
matins, il ajoutait da muco-pus blennorrhagique, provenant d’un écoulement qu’il 
avait contracté a cette seule fin! P. Rrcorp. 
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et ne peut par l’inoculation donner Ja maladie 4 un sujet sain. Si ce sang 
pouvait faire naitre dans une plaie saine Vinflammaticn syphilitique , 
aucun sujet ayant la matiére vénérienne en circulation, c’est-a-dire, ayant 
la syphilis constitutionnelle, ne pourrait éviter un ulcére vénérien toutes 
les fois qu’il serait saigné ou quwil se ferait une égratignure avec une 
épingle; les petites plaies ainsi produites se transformeraient en autant 
de chancres. En effet, que le pus vénérien soit placé a la pointe d’une 
lancette ou dune épingle, les piqdres faites avec ces instruments devien- 
nent des chancres (*). 


(*) Hunter a parfaitement raison, lorsqu’il affirme que les accidents secondaires de 
la syphilis sont différents des accidents primitifs; mais cette différence est moins 
dans la forme matériclle que dans la qualité des sécrétions morbides. En effet, l’as- 
pect @un ulcére, son siége, l’époque de son apparition , le plus ou moins d’inflam- 
mation qui l’'accompagne, et l’appréciation du mode d’action de la cause présumable 
qui le produit peuvent souvent tromper; mais les qualités du pus inoculable, dans 
le seul cas d’accidents primitifs, ne tromperont jamais pour ¢tablir la différence. Qui 
oserait, aujourd'hui, dire que ies effets locaux de la syphilis constitutionnelle sont 
dune seule espéce, et toujours des ulcéres Jents dans leur marche et indolents, tan- 
dis que les accidents primitifs qui, selon le siége, se montrent on sous la forme de 
la blennorrhagie, ou sous celle du chanere, s'accompagnent constamment dans leur 
marche plus rapide, d’inflammation et de donleur ? En effet, quand on réfléchit bien 
ace que j'ai déja eu occasion de dire relativement aux accidents primitifs, ala di- 
versité des tissus que peut affecter la vérole coustitutionnelle , ct aux formes secon- 
daires ou tertiaires qui peuvent résulter du siége, des fonctions physiologiques des 
organes devenus malades, de la période a laquelle on observe Vaccident, des compli- 
cations possibles et des influences imprimées par une foule de modifications souvent 
appréciables, mais quelquefois inconnues, on reste conyaincu que la régle générale 
posée par Hunter est susceptible de trop d’exceptions pour n’étre pas mise en doute 
bien souvent. 

Ce qui est vrai, c'est que les humeurs, dans la vérole constitutionnelle, ne jouissent 
pas des mémes proprictés que le pus de l'ulcére primitif, qui seul peut s'inoculer. 
Ainsi, comme !’a trés-bien démontré Hunter, ni le sang, ni la salive, ni le lait, ni 
les sueurs, ni le sperme d’une personne infectée ne peuvent contaminer les tissus sur 
lesquels on les dépose; et comme complément des excellentes raisons et des bonnes 
observations de Hunter, j’ajouterai les résultats encore plus positifs de depend 
tation ; Vinoculation, dans ces cas, a toujours été négative. Si on a pu croire a V’exis- 
tence de faits opposes a cette doctrine, c'est que ces faits avaient éfé mal appréciés , 
quelle que soit Yautorité du nom qui les appuie, pas méme celle de Bell. Sans doute 
que de la salive ou du sperme qui, en passant sur un ulctre primitif, simpregne de 
pus inoculable, pourra donner lieu aux résultats de l’inoculation; mais, sans ce mé- 
lange direct indispensable, il resterait sans effets. 

Cependant Je sang qui fournit les mémes résultats est le véhicule du virus que 
produit laccident primitif. Mais comme nous I’avons vu ailleurs, des que le virus est 
eutraine par la circulation sanguine, il subit une modification en vertu de laquelle il 
ne peut plus s'inoculer, ct s’il agit alors sur l'individu lui-méme , ce n’est en quelque 
sorte qu’en passant par le crible des organes, qui ne s’affectent, dans cette nutrition 
yicieuse, qu’en raison de certaines susceptibilités inhérentes, soit a leur structure, 
soita leur siége, a leur fonction, ou soit encore, et le plus ordinairement, en vertu 
des causes adjuyantes nécessaires sans lesquelles aucun accident n’a licu; causes qui 
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§ II. Comparaison du pus qui est fourni par les ulcéres de la syphilis 
constitutionnelle avec celui qui provient des chancres et des bubons. 


Quand le pus a affecté Ja constitution, il produit consécutivement, dans 
diverses parties du corps, plusieurs effets locaux qui consistent en une 
espéce d’inflammation, ou au moins dans un accroissement d’action qui 
donne lieu 4 une suppuration swé generis. On suppose que le pus qui est 
produit par ces inflammations, semblable 4 celui qui provient de la 
gonorrhée ou du chancere , est également virulent et syphilitique. Je crois 
que cette opinion n’a jamais été repoussée : et au premier abord, on 
pourrait étre porté a admettre que le pus en question est réellement 
syphilitique, car, d’un cété, le pus vénérien en est la cause productrice, 
et d’un autre, c’est le méme agent thérapeutique qui guérit les deux 
maladies; ainsi, le mercure guérit le chancre et la syphilis constitution- 
nelle; cependant, cette circonstance n’est point une preuve décisive, car 
le mercure guérit plusieurs autres maladies que la syphilis. Mais d’un 
autre cété, il existe plusieurs raisons puissantes pour croire que ce pus 
n’est point vénérien. Il y a un fait curieux qui démontre que ce pus n’est 
point vénérien, ou que s’il lest, il n’a pas la faculté d’agir, 4 certains 
égards, sur Je méme individu ou dans les mémes conditions de la cons- 
titution , de la méme manieére que le pus qui est produit par un chancre 
ou par une gonorrhée : lorsque le pus produit par ces derniéres affections 
est absorbé, il détermine généralement la formation d’un bubon, ainsi 
qu’on la vu plus haut; mais jamais on n’observe qu’il naisse un bubon 
de absorption du pus provenant d’un ulcére qui dépend d’une syphilis 
constitutionnelle. Par exemple, lorsau’il y a un ulcére vénérien dans la 
gorge, il ne se forme aucun bubon dans les clandes du cou; lorsqwil y 
a des ulcéres vénériens sur les bras , ou méme des nodus en suppuration 
sur le cubitus, on ne voit survenir aucun gonflement des glandes de 
laisselle; au contraire, ces gonflements glandulaires ont lieu si lon 
applique du pus vénérien récent sur un ulcére commun du bras, de la 
main ou des doigts. Aucune tuméfaction ne se manifeste dans les glandes 
- laine consécutivement aux nodus ou aux taches syphilitiques des 

mbes et des cuisses. On peut supposer que ces ulcéres ne donnent lieu & 
aucune absorption ; mais une telle supposition ne me parait nullement 
fondée. 


expliquent l'époque du développement, le siége relatif, la forme, etc., des symp- 
tomes secondaires chez les différents individus. 

Par le fait encore de l’empoisonnement du sang, et sous linfluence d'une nutri- 
tion viciée, on explique, comme le présentait bien Hunter, malgré ses - doutes, la 
transmission de la syphilis constitutionuelle de la mére a l'enfant; transmission au- 
jourd’hui prouyée et incontestable, car elle est démontrée par lobservation simple 
et directe des faits, et n’a pas besoin , comme dans le cas @hérédité directe du pére 
a l'enfant, sans que la mére ait été ostensiblement malade, de garanties uniquement 
morales fournies par celle-ci et qu’on peut trés-souvent contester. 

P. Ricorp, 
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Dans les cas d’infection générale, le mode irritation ou l’action des 
parties affectées différe beaucoup du mode d’irritation ou de T'action 
morbide qui est propre au chancre, a la gonorrhée, ou au bubon, car 
les symptémes constitutionnels s’accompagnent a peine d’inflammation, 
tandis que les symptémes primitifs en présentent généralement une 
intense. 

On pourrait croire qu’un sujet dont la constitution est réellement et 
universellement affectée par la syphilis ne peut étre affecté localement 
par du pus de méme nature. Mais il paraft résulter des expériences sui- 
yantes , que le pus d’une gonorrhée ou d’un chancre peut affecter locale- 
ment un homme qui est deja atteint de syphilis constitutionnelle; et que 
le pus fourni par des ulcéres vénériens qui ont leur origine dans la cons- 
titution ne jouit point de la méme puissance. 

Un homme avait été affecté longtemps de la maladie vénérienne et 
avait salivé plusieurs fois; cependant la maladie éclata de nouveau. II 
entra a l’hépital Saint- ony al présentant un grand nombre d’ulcéres 
syphilitiques constitutionnels. Avant de Je soumettre a un traitement 
mercuriel, je fis l’expérience suivante : je recueillis un peu de pus de Pun 
des ulcéres sur la pointe d’une lancette, et je fis sur la région dorsale, 
dans un endroit oti la peau était lisse et saine, trois petites plaies assez 
profondes pour qu’il sortit un peu de sang. Ensuite, avec une lancette 
propre je fis une quatriéme plaie semblable aux trois premieres. Ces 
quatre plaies occupaient les quatre angles d’une surface carrée. Elles 
guérirent toutes également, et il ne resta de traces d’aucune d’elles. 

Cette expérience, que j’ai répétée plus d’une fois, et toujours avec le 
méme résultat, démontre qu’un sujet atteint de syphilis constitution- 
nelle ne peut étre affecté localement par le pus qui provient des ulcéres 
produits par cette maladie. Mais voulant savoir si le pus vénérien pri- 
mitif peut produire des chancres sur un sujet syphilitique, je fis ’expé- 
rience suivante : 

Un homme qui avait des taches vénériennes ulcérées sur plusieurs parties 
du corps, fut inoculé sur les parties saines de la peau avec du pus d’un 
chancre et avec du pus provenant de ses propres ulceres. Les plaieS ou 
Yon avait introduit du pus fourni par un chancre devinrent des chancres; 
mais les autres se guérirent. Voila donc une constitution syphilitique qui 
a pu étre affectée localement par du pus syphilitique récent. J’ai répété 
également cette expérience plusieurs fois, et toujours avec le méme 
résultat. - 

Je fis inoculer un malade, a lhdpital Saint-George, avec du pus 
recueilli sur un ulcére vénérien de la gorge bien caractérisé et avec du 
pus provenant d’une gonorrhée. Les effets furent semblables a ceux de 
l'expérience précédente, c’est-a-dire , que le pus provenant d’une gonor- 
rhée produisit un chancre, mais que celui qui avait été pris sur lulcére 
de l’'amygdale ne produisit rien. 

Une femme, dgée de 26 ans, entra a l’hopital Saint-George, le 21 
aotit 1782, portant des ulceres sur les jambes et des taches sur le 
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corps. Son mari lui avait communiqué la maladie vénérienne en dé- 
cembre 1781. Elle avait présenté alors pour symptomes, un écoulement 
vaginal et un léger gonflement des glandes de laine, accompagnés de 
douleur. Elle avait pris quelques pilules quwon supposa étre des _pilules 
mercurielles. En février 1782, environ trois mois apres. l’infection, 
écoulement s’arréta; mais la tumeur glandulaire, qui n’avait cessé de 
s'accroitre graduellement depuis sa premiére apparition , était alors en 
pleine suppuration. La malade employa localement un onguent qui lui 
fut donné par son mari, et au bout de deux mois, en avril 1782, laffec- 
tion locale se guérit. Apres la euérison du bubon, écoulement vaginal 
se reproduisit , et elle fit usage des pilules qu’elle avait prises précédem- 
ment, mais en plus grande quantité. Aprés cette époque, il lui survint 
des taches sur tout le corps; quelques-unes qui étaient situées sur les 
Jambes, sur les bras et sur les mamelons, s’ulcérérent. Deux jumeaux 
qu'elle eut 4 hnit mois, en mars 1782, lorsque le bubon était en voie de 
cicatrisation, portaient des taches sur le corps au moment de leur 
naissance , et moururent bientét apres. Une petite fille d’environ deux 
ans, qu’elle allaitait , était aussi couverte de taches quand elle entra a 
Vhopital. 

Pour constater si les ulcéres secondaires de cette femme étaient con- 
tagieux , c’est-a-dire, si le pus provenant de ces ulcéres pouvait produire 
les effets spécifiques du pus vénérien, je lui inoculai du pus recueilli sur 
un de ses propres ulcéres et du pus provenant d’un bubon -développé 
chez un autre malade qui n’avait point encore fait usage de mercure. 
Cette expérience fut faite le 18 septembre 1782. Le 19, la piqtire dans 
laquelle on avait inoculé du pus provenant de la malade elle-méme , était 
devenue douloureuse trois heures aprés l’inoculation, et elle s’enflamma 
un peu le jour suivant. L’autre ne s’était pas’ enflammée du tout. 

Le 20 septembre, les deux piqires avaient suppuré , et offraient l’aspect 
extérieur d'une pustule variolique; elles s’étendirent considérablement , 
et s'accompagnérent d’une vive inflammation. Celle qui avait recu le pus 
appartenant a la malade se guérit sous l’influence des cataplasmes ordi- 
naires ct des onguents sans mercure; mais l'autre, bien que traitée de 
Ja méme manieére , resta dans le méme état , s’accompagnant de beaucoup 
de douleur et @’inflammation. 

Le 22 septembre, l’enfant fut inoculé avec du pus provenant de ses 
propres ulcéres et avec du pus ordinaire. Les deux piqires s’enflammé- 
rent légérement, mais ni l’une ni l’autre ne suppura. \ 

La mere et l’enfant furent placés, le 21 octobre 1782, dans la salle 
destinée aux traitements mercuriels. L’enfant ne prit point de mercure. 
On crut remarquer que ses gencives devinrent un peu malades, et ses 
taches se guérirent. Pendant que la mére faisait usage du mercure, 
Pulcére produit par l’inoculation prit une marche favorable et tous les 
symptomes vénériens disparurent. 

Que conclure de ce fait? Les taches étaient-elles vénériennes? Toutes 
les circonstances connues de Vhistoire de cette maladie nous portérent 
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ale penser, et cette opinion fut corroborée par l’'influence du traitement. 
Si elles étaient réellement vénériennes , on trouve dans cette observation 
une preuve & Vappui de ma doctrine, qui admet que les symptomes 
constitutionnels de la syphilis ne produisent point un pus semblable a 
celui d’ou ils tirent leur origine. Si elles n’étaient pas vénériennes , alors 
nous n’avons aucune régle absolue pour diriger notre jugement dans les 
cas de cette espéce. 

On a pensé et affirmé d'aprés l’observation, que des ulcéres formés 
dans la bouche d'un enfant par suite dune syphilis constitutionnelle que 
l'on a supposé provenir de ses parents, peuvent faire nattre la méme 
maladie sur les mamelons de la femme qui lui donne a teter; c’est-a-dire, 
que les enfants seraient infectés par leur mére ou par leur pére ayant 
la maladie sous forme de syphilis constitutionnelle, ce dont je me suis 
efforcé de démontrer Vimpossibilité. Si infection était possible une 
seule fois de cette maniére, elle serait possible un nombre de fois indé- 
fini (*). 

Je ne sais jusqu’a quel point les observations qui servent de base a 
Popinion ci-dessus mentionnée ont été faites avec assez d’exactitude pour 
détruire celles que j'ai faites moi-méme dans la vue de découvrir la yé- 
rité. Mais ayant soumis a une investigation plus attentive quelques-uns 
de ces cas qui étaient considérés comme vénériens par la plupart des 
hommes de l’art, il m’a paru évident qu’ils ne l’étaient point. Expliquer 
ce quwils étaient, ce serait entrer dans l'étude de maladies étrangéres a 
notre sujet. L’observation suivante contribuera 4 diminuer notre con- 
fiance dans les récits de ces cas prétendus vénériens. 

Avant de rapporter cette observation, je vais d’abord donner quel- 
ques renseignements qui s’y rattachent directement. ‘ 

Il s’agit d’un enfant que l’on supposait avoir communiqué la maladie 
vénérienne 4 sa nourrice. Ses parents étaient mariés depuis douze ans 
quand il naquit. Son pére était un mari trés-tendre, et sa mére était 
une femme douce et trés-affectueuse. Le pére avait eu une gonorrhée 
vénérienne deux ans avant son mariage, c’est-a-dire, quatorze ans avant 
la naissance del’enfant. Neuf mois environ aprés leur mariage, ils eurent un 
premier enfant, et plus tard un second, qui tous deux avaient une bellesanté - 
au moment de leur naissance et sont encore dans les mémes conditions. La: 
santé de la mére s’affaiblit , et 4 sa troisiéme grossesse, elle fit une fausse 
couche a Ja fin du cinquiéme mois. Le quatriéme enfant naquit a sept 
mois ; il était petit, faible, et était 4 peine recouvert d’épiderme en venant 
au monde. Immédiatement aprés sa naissance, il fut atteint d’une vio- 
lente dyssenterie qui le fit mourir en peu de jours, et son corps fut ouvert 
par moi. Toute la peau ne présentait presque qu’une surface excoriée; 
les intestins offraient de l’épaississement et des traces d’une forte in- 
flammation. A force de soins, cette femme réussit a porter son cinquiéme 
enfant jusqu’au huitiéme mois, et I’on concut l’espoir qu’elle pourrait 


(*) Vovez les noies de la partie VII. 
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aller jusqu’a terme, et que cet enfant serait mieux portant que le précé- 
dent. Au moment ‘ae sa naissance l'enfant était trés-chétif, mais il ne 
présentait aucune maladie appréciable. Quelques jours aprés sa naissance, 
son Corps se couvrit dans un grand nombre de points de vésicules rem- 
plies d'une espéce de liquide, et qui en se rompant laissaient écouler un 
pus clair. Les mémes vésicules se formérent dans l’intérieur de la bouche. 
On administra du quinquina a la nourrice. On fit avaler a lenfant du 
quinguina dans du lait, et l’on fit sur son corps des fomentations avec 
une décoction de quinquina. Mais trois semaines aprés sa naissance, 
Yenfant mourut. 

Quelques semaines aprés la mort de cet enfant, le mamelon (*) de la 
nourrice et son aréole s’enflammerent, et il s’y forma des ulcéres a base 
circonscrite. On thaita ces ulcéres par des cataplasmes , mais sans succés. 
La malade se plaignit aussi d’avoir mal a la gorge; mais la sensation 
morbide accusée par elle avait son siége si bas dans le pharynx, que 
on ne put constater s’il existait une affection locale. Les glandes de 
Paisselle se tuméficreht, mais elles ne suppurérent point. La malade 
s'adressa a un médecin qui, daprés le récit qu’elle lui fit, affirma que 
sa maladie était vénérienne, et gu’elle avait donné & teter a un enfant 
pourri. Ml lui ordonna de faire des frictions sur les jambes et sur les 
cuisses avec dix pots d’onguent mercuriel, dont huit avaient été employés 
lorsque je la vis, et alors, sa bouche était griévement affectée. 

Ces faits vinrent a la connaissance de Ja famille , qui prit l’alarme. Le 
mari alla de chirurgien en chirurgien et de médecin en médecin , deman- 
dant s’il était possible qu’il edt conservé en lui la maladie vénérienne 
pendant quatorze ans, sans en avoir jamais offert un seul symptéme 
pendant tout ce temps, et s'il était possible qu’il donnat le jour mainte- 
nant a des enfants atteints de la syphilis, quand ses deux premiers en- 
fants étaient parfaitement sains. Il voulait aussi savoir si sa femme pouvait 
avoir gagné la maladie de Jui dans de telles conditions, et si elle pouvait 
mettre au monde des enfants atteints de cette maladie, bien qu’elle-méme 
n’en edt jamais présenté un seul symptéme. 

Si l’on considére toutes les circonstances ci-dessus mentionnées comme 
‘des faits réels, on doit en conclure qu'il n’y avait rien de syphilitique 

ans le cas en question. Mais comme elles ne pouvaient étre établies d’une 
maniére absolue, i] doit rester du doute dans l’esprit, et il y a encore 
quelque chose a prouver. 

Examinons maintenant le résultat de ce cas. Lorsque je vis la nour- 
rice pour la premiére fois, sa bouche était griévement affectée par le 
mercure. Je désirai que Pott la vit avec moi, et nous fdmes d’avis tous 
deux que les ulcéres situés sur le mamelon et a l’entour n’étaient point 
vénériens. Mais il fut allégué que comme elle avait pris du mercure, on 
devait attribuer a cette circonstance l’absence de tout caractére syphili- 
tique dans les ulcéres. On administra le quinquina et la salsepareille , 


(*) Elle n’avait qu’un sein qui donnat du Jait, 
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mais les ulcéres ne changérent ni en bien ni en mal, et la bouche ne 
s’améliora point par la cessation de l'emploi du mercure. Je prescrivis 
la cigué, mais ce médicament ne parut avoir aucun effet. En méme 
temps, une éruption se manifesta sur la peau; la peau des mains et des 
doigts se détacha, les ongles des doigts et des orteils se séparérent, et il 
se forma a leur racine des ulcéres qui furent considérés par plusieurs 
médecins comme syphilitiques. Mais je repoussai cette opinion en consi- 
dérant que quelques-uns de ces ulcéres apparaissaient dans le temps 
méme ou la constitution était saturée de mercure, tandis que d’autres 
disparaissaient sans que !’on continudt usage de ce médicament. Nous 
Soupconnames que le genre de vie de Ja malade contribuait beaucoup a 
!a continuation de sa premiére maladie et était la cause productrice des 
nouveaux symptomes, car elle était pale et abattue. On lui conseilla 
dentrer a l’hopital, ce qu'elle fit. Dés qu’elle fut couchée dans un lit 
bien chaud, qu'elle eut une alimentation bonne et saine, son état com- 
 menea a s’améliorer, et au bout d’environ cing ou six semaines elle était 
grasse et presque entierement rétablie; seulement l’ulcére qui était situé 
vers la racine de l’ongle du gros orteil n’était point cicatrisé; mais ce 
retard provenait évidemment de ce que la racine de cet ongle, qui était 
détachée , agissait comme un corps étranger: La malade quitta Phépital 
avant l'entiére guérison de cet ulcére, et ayant repris sa vie misérable, 
elle eft une récidive de l’affection morbide de la bouche; cependant, 
elle finit par se rétablir sans avoir recours de nouveau au mer- 
cure. 

Je reviendrai sur cette observation quand je traiterai des maladies qui 
ressemblent a la syphilis. 

Le cas suivant est une nouvelle preuve que I’on considére souvent 
comine vénériennes des maladies qui ne le sont point en réalité. 

Un homme avait depuis quelque temps des taches sur la peau; le 
visage , les bras, les jambes et les cuisses en présentaient en plusieurs 
endroits; elles étaient a diverses périodes d’intensité. Dans cet état, il 
vint me consulter, et je dois avouer que ces taches avaient une appa- 
rence tres-suspecte. Je lui demandai ce qu’il pensait de ces taches; 
il me répondit qu'il les croyait vénériennes. Il n’avait point eu d’affec- 
tion syphilitique primitive depuis pius d’un an. Ses taches existaient 
depuis plus de six mois. Comme cet espace de temps était suffisant pour 
qu’on etit pu faire sur ces taches des remarques plus propres a éclairer 
sur leur nature que leur simple aspect, je m’informai si parmi celles 
qui s’étaient montrées les premiéres, il y en avait qui eussent dis- 
par au moment ou iJ me consultait, et il me répondit que cela était 
arrivé a plusieurs ; je lui demandai de me faire voir Jes endroits ott ces 
derniéres avaient été placées; et ces parties ne nyoffrirent qu’un simple 
changement de coloration, semblable 4 celui qu’on observe communé- 
ment apres la cicatrisation de tous les ulcéres superiiciels. Alors, je lui 
déclarai que ses taches n’étaient point vénériennes, car si elles l’eus- 
sent été, aucune n’aurait disparu. I! m’apprit alors qu’il avait fait usage 


528 SYPHILIS CONSTITUTIONNELLE. 

de mercure, et ce renseignement me forca de pousser plus loin mes in- 
vestigations. Je lui demandai donc si, tandis qwil prenait du mercure, 
plusieurs des taches les premiéres formées s’étaient guéries : la réponse 
fut affirmative; si la guérison de ces taches avait été attribuée au 
mercure : la réponse fut affirmative également; si, tandis qu’il prenait 
du mercure qui avait paru en guérir quelques-unes, celles qui existent 
maintenant avyaient pris naissance : cela était arrivé, en effet; combien 
de temps il avait fait usage du mercure : il en avait fait usage pendant 
six mois. Je déclarai de nouveau que ces taches n’étaient point vénériennes 
et qu’elles ne Pavaient jamais été. Je lui demandai enfin quelle était 
actuellement l’opinion de son chirurgien, et il me répondit qu’il con- 
sidérait cette affection comme vénérienne et qu’il se proposait de con- 
tinuer l'emploi du mercure. Je lui conseillai de ne prendre aucune espece 
de médicament, de vivre bien, en évitant tout excés , et de revenir me 
voir au bout de trois semaines. Il revint, en effet, a cette époque, et il 
était parfaitement bien; seulement la peau présentait une légére altéra- 
tion de couleur dans les points qui avaient été occupés par Jes taches. 
Il me demanda alors ce qu’il lui restait a faire. Je lengageai a aller 
prendre des bains de mer pendant un mois. Il suivit mon conseil;’A 
son retour il était sain et bien portant, et il est resté depuis dans les 
mémes conditions de santé (*). 


(*) Edition de Home : « Rien n’est plus évident que les inconvénients qu'il y a a 
donner du mercure, quand I’affection n’est pas vénérienne, pour céder aux 
désirs du malade; en effet, c’est confirmer ses soupcons, nuire & sa constitution, 
et, quand le traitement échoue, lui donner a penser que sa maladie est incurable, 
puisque les sympt6mes n/auraient pas cédé au seul médicament capable, dans son 
opinion, de les dissiper. » i 3 

Ainsi qu’on a pu le voir dans des notes précédentes, les nombreuses expériences 
que ‘j'ai faites confirment celles de Hunter. Le pus fourni par les accidents secon- 
daires ne s’inocule pas. J’ai bien souvent rencontré des individus ayant en méme temps 
des ulcéres de syphilis constitutionnelle, une bleanorrhagie sans chancre urétral > et 
un chancre d'une autre région la période de progrés, et, tandis que les ulcéres se- 
condaires et la blennorrhagie donnaient des résultats négatifs, par l'inoculation nile! 
pus du chancre produisait la pustule caractéristique déja si bien observée par 
Huuter. ; 

Les accidents secondaires sont rarement accompagnés dengorgements glandu« 
laires voisins; mais il y a des exceptions a cette régle, et souvent, pour certaines 
régions , l’engorgement des glandes précéde ; pour la peau du crane, par exemple, 
lengorgement des glandes cervicales. 

Les accidents secondaires sont essenticllement vénériens; le chancre seul peuty 
donner lieu : seulement 1a cause subit ici une modification par laquelle, en perdant 
ses qualités inoculables, elle acquiert la propriété de se trausmettre par voie 
Mhéredité, 

Quand on sait Ia facilité avec laquelle les accidents primitifs se propagent de 
proche en proche par l’écoulement du pus virulent, ou par transport a l’aide des 
ougles, en se grattant ou autrement, on peut se rendre aisément compte d’un grand 
uombre de cas d’accidents réputés secondaires ; et qui doivent de nécessité fournir 
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§ Ill. De Vopinion qui considéere comme critiques les effets locaux qui 
émaneni de la constitution. — Fiévre symptomatique. 


Il n’est point certain que les éruptions ou les effets locaux de la syphilis 
constitutionnelle soient le résultat d’un effort de la nature pour se 
délivrer de cette affection morbide. J’ai dit que la gonorrhée pourrait 
bien étre produite en vertu d’une loi générale de l’économie, qui consis- 
terait en ce que celle-ci s’efforcerait de se débarrasser de toute irritation 
au moyen dun écoulement, et j’ai ajouté que, dans cette hypothése, la 
perte de substance qui est causée par le chancre serait destinée 4 remplir 
ja méme intention, bien qu’en définitive le but ne soit atteint ni dans 
un cas, ni dans l’autre, parce que la nature n’a point de ressources 
préparées contre le poison vénérien. Mais je ne sais si l’on peut admettre 
un pareil effort, dans la syphilis constitutionnelle. S’il en était ainsi, on 
pourrait attribuer ’impuissance de la constitution a se délivrer de cette 
maladie a la méme cause que j’ai signalée quand j’ai traité des accidents 
venériens primitifs, c’est-a-dire, qu'on pourrait supposer que le pus formé 
ici est vénérien , aussi bien que celui qui est produit par les accidents 
primitifs , de sorte que ce pus, étant absorbé par la surface méme qui 
l’a secrété, comme cela a lieu dans le chancre, pourrait entretenir la 
maladie constitutionnelle. Si cette théorie était expression exacte de la 
vérité, la syphilis serait bien différente de plusieurs autres maladies 
specifiques; en effet, si plusieurs maladies spécifiques se guérissent 
d’elles-mémes, c’est que Virritation qui leur est propre ne peut durer 
au dela d’un certain temps, et, en outre, pour un certain nombre 
d’entre elles, que les malades ne sont pas susceptibles de les contracter 
une seconde fois, comme on le voit pour la petite vérole. Sans cette 
double circonstance, toute personne qui aurait contracté une fois la 
petite vérole en serait toujours affectée. En effet, d’aprés une premiére 
supposition, savoir, que la maladie serait entretenue par l’absorption de 
son propre pus, et d’aprés une seconde qui admettrait que l’irritation 
ne suse point, le malade ne serait jamais délivré de la maladie, ou bien 
la maladie se renouvellerait d’une maniére indéfinie, puisque le pus 


du pus inoculable. Cela surtout est plus commun chez les enfants qu’on ne le pense ; 
et explique les observations dans lesquelles ils ont transmis la syphilis a leur nour- 
rice. Ajoutez A cela que chez les jeunes enfants, les accidents primitifs sont plus 
rapidement suivis des accidents secondaires, et qu’ils éprouvent trés-vite la trans- 
formation in situ qui leur donne Vaspect des tubercules muqueux, aspect que les 
chancres du mamelon ne tardent pas non plus a prendre chez les nourrices. Ona ainsi 
lexplication rationnelle du plus grand nombre de ces problemes, si souvent insolu- 
bles quand on ne sait pas les analyser et qu’on se laisse tromper par des maladies 
étrangeres a la vérole, pour les enfants, ou par des gercures des seins plus ou moins 
irritées, chez les nourrices, au point méme de déterminer des engorgements des 
gauglions axillaires; sans compter encore les cas of les deux iudividus (nourrice et 
nourrisson) sont préalablement infectés et s’accusent réciproquement plus tard, 


P. Ricorp. 
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§ IV. La syphilis primitive et la syphilis constitutionnelle nexercent 
jamais Clune sur Vautre aucune influence. 


Jai fait observer, en traitant de la gonorrhée et du chancre, que 
lorsque ces deux formes de la maladie se développent chez le méme ma- 
lade, l'une des deux n’accroit point les symptémes de I’autre, et n’en 
retarde point la guérison. De méme, lorsque le chancre ou Ja gonorrhée 
et la syphilis constitutionnelle s’établissent chez le méme sujet , les deux 
affections n’exercent l'une sur l'autre aucune influence réciproque, soit 
pour les symptémes, soit pour la guérison. 

Pour mettre davantage en lumiére la pensée que je viens d’exprimer, 
je rappellerai que si, chez un homme qui a une gonorrhée, il survient un 
chancre au bout de quelques jours , l’'apparition du chancre n’augmente 
ni ne diminue la gonorrhée. De méme, si un homme est atteint d’une 
gonorrhée ou d’un chancre, ou de tous les deux, et qu’il survienne chez 
lui une syphilis constitutionnelle comme conséquence de l’une ou de 
autre de ces deux affections primitives, la gonorrhée ou le chancre 
n’en recoit aucune influence. Qu’un homme atteint de syphilis constitu- 
tionnelle contracte une gonorrhée ou un chancre, ou les deux, ces der- 
niéres affections n’exercent aucune influence sur la syphilis constitu- 
tionnelle, et leurs symptémes propres n’en sont point plus graves. La 
guérison de chacune des affections prise isolément n’est point retardée 
par la présence de l’autre; en effet, la gonorrhée est guérie aussi facile- 
ment quand il y a des chancres que quand il n’y en a point, lors méme 
qu’on ne dirige aucun moyen thérapeutique contre ceux-ci; et le chancre 
peut étre guéri localement indépendamment de la gonorrhée. En outre, 
la gonorrhée, le chancre, ou les deux réunis, peuvent étre guéris aussi 
facilement quand la constitution est infectée soit par eux, soit antérieu- 
rement a leur manifestation , que lorsque le sujet est dans un état parfait 
de santé; mais le chancre a cet avantage, que la constitution ne peut 
étre guérie sans qu’il le soit en méme temps. 

Il est vrai que la gonorrhée et le chancre, ainsi que je l’ai dit plus 
haut, agissent l’un sur l’autre de telle sorte, que l'un peut jusqu’a un 
certain point prévenir la manifestation de autre; mais je ne crois pas 
que cette influence réciproque agisse dans la curation de ces deux mala- 
dies. Cependant, je concois la possibilite d’un tel résultat, en considé- 
rant que chacune de ces deux maladies peut agir comme un derivatif 
par rapport a Vautre, sans accroitre son propre mode spécifique d'action. 


§ V. De la prétendue terminaison de la syphilis constitutionnelle en 
d'autres maladies. 


Jamais la syphilis constitutionnelle ne se méle ou ne se confond avec 
Wautres maladies, jamais elle ne se termine en une autre affection; au 
moins cela est-il extrémement rare, bien qu’on ait prétendu le contraire. 

En effet, la terminaison dune maladie en une autre, ainsi que je com- 
prends cette expression, doit toujours ¢tre la guérison de celle qui se 
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termine dans l'autre; or, la maladie vénérienne ne cesse jamais, tant 
qu'on ne lui a pas appliqué son *reméde propre; elle ne peut donc pas 
s‘absorber dans une autre maladie quelle qu’elle soit. 

Il est trés-probable que les affections vénériennes peuvent devenir la 
cause de diverses autres affections. J’ai vu un chancre agir comme cause 
immédiate d’une inflammation érysipélateuse ; mais la maladie vénérienne 
ne s’est point terminée dans cette inflammation, car alors le chancre elit 
été guéri; l’inflammation érysipélateuse n’était pas non plus vénérienne; 
le chancre agit ici seulement comme un irritant ordinaire, indépendam- 
ment de la qualité spécifique de la maladie. J’ai vu un bubon vénérien 
devenir un ulcére scrofuleux dés que le poison vénérien eut été détruit 
par le mercure. Ce n’était point une affection vénérienne se terminant 
en une affection scrofuleuse, car, sous un tel point de vue, V’affection 
scrofuleuse aurait dd guérir l’autre. La maladie vénérienne semble seule- 
ment participer de la nature des troubles morbides auxquels la consti- 
tution était préalablement disposée , et avoir la faculté d’exciter 4 Paction 
les causes de ces troubles morbides. La méme remarque et le méme 
raisonnement s’appliquent également aux autres maladies. Toutefois , 
les symptémes ordinaires de la ‘syphilis constitutionnelle, bien qu’en 
rapport jusqu’a un certain point avec l’état de da constitution, ne sont 
pas soumis a cette influence autant que le chancre et la gonorrhée, 
parce que la syphilis constitutionnelle ne s’accompagne que de trés-peu 
@inflamniation. Or, de toutes les actions morbides, c’est l’inflammation 
qui participe le plus de la nature de la constitution. 


§ VI. De la distance spécifique de Vinflammation vénérienne. 


Jai déja dit que plusieurs maladies spécifiques, ainsi que celles qui 
naissent d’un poison, ont leurs effets locaux limités a une certaine dis- 
tance, que j’ai appelée leur distance locale spécifique. L’observation nous 
apprend que Virritation et l’inflammation vénériennes , de quelque espeéce 
qu’elles soient, sont soumises a cette loi, car il est rare qu’elles s’éten- 
dent beaucoup au dela de la surface qui a recu la cause de la maladie, 
les parties voisines n’ayant pas de tendance a entrer en sympathie, ou 
ne contractant pas facilement cette espéce d’inflammation. C’est pour 
cela qu’on voit des gonorrhées rester pendant des semaines limitées a un 
seul point de l’'urétre chez des hommes, et pendant des mois dans le 
vagin chez des femmes, sans prendre aucune extension dans lun et 
autre cas. De méme, dans le chancre, V’inflammation est limitée au 
siége de Vulcere et n’est point aussi diffuse que dans les cas ot l’ulcére 
est l'effet d’une lésion commune. Ce qui prouve encore ce fait, c’est que 
inflammation est également confinée aux glandes de laine, dans les 
cas de bubons, jusqu’a ce qu’il s’'y forme du pus; ce pus agissant alors 
comme un irritant ordinaire, Virritation spécifique s’efface en partie, 
et l’inflammation devient un peu plus diffuse, comme il arrive dans 
Vinflammation commune. La méme loi s’applique aux ulcéres vénériens 
qui ont Jeur point de départ dans la constitution : a leur début, leur 
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étendue est trés-peu considérable et ils sont purement locaux ; 4 mesure 
que la maladie augmente, leur largeur s’accroit, mais ils restent encore 
circonscrits et ne deviennent point diffus. Peut-étre tous les poisons 
et toutes les maladies spécifiques jouissent-ils de cette propriété commune, 
d’avoir leur inflammation limitée et circonscrite d’une maniére qui leur 
est propre. On observe, en effet, que dans Ja variole, dans la rougeole 
et dans la petite vérole volante, l’inflammation est circonscrite d’une 
maniere particuliére pour chacune de ces maladies. De 1a, on doit con- 
clure que le corps humain, en général, n’est pas aussi susceptible des 
irritations spécifiques que des irritations communes, qu’on peut appeler 
irritations naturelles. Mais il faut remarquer aussi que, dans les cons- 
titutions trés-saines, l’inflammation commune a elle-méme sa distance 
spécifique, bien qu'elle ne soit point aussi déterminée, aussi circonscrite 
que celle de l'inflammation spécifique dans les mémes constitutions. On 
peut done raisonnablement admettre que les constitutions trés-saines 
sont celles qui ont le moins de disposition pour l’action inflammatoire, 
et, a plus forte raison, pour l’action inflammatoire spécifique. Ce qui 
vient a lappui de cette idée, c’est que plus la constitution a de facilité 
pour contracter l’inflammation, et plus celle-ci a de tendance a s’étendre, 
chaque partie se montrant susceptible de cette action morbide. De méme, 
on observe chez beaucoup de sujets que l’inflammation spécifique tend 
également a s’étendre; mais son extension n’est point aussi considérable 
que celle de l’inflammation ordinaire, d’oi l’on peut conclure que l’in- 
flammation spécifique est toujours liée 4 un mode d’action plus circons- 
crit. Je soupconne que lorsque le corps est disposé a l’extension de lin- 
flammation au dela de la distance spécifique, l’inflammation est de nature 
érysipélateuse, ainsi que je l’ai déja dit, et c’est une circonstance 4 la- 
quelle il faut faire attention dans le traitement. 


§ VII. Des parties qui sont le plus susceptibles de la syphilis constitu- 
tionnelle ; de lVépoque a laquelle elles sont affectées, et du mode 
suivant lequel elles manifestent la maladie. — Ce qu’on doit entendre 
par infection, disposition et action. — Résumé. 


Lorsque j'ai indiqué Jes causes qui établissent entre les effets du 
méme poison appliqué sur deux surfaces différentes , une différence telle, 
que dans un cas il en résulte une gonorrhée et dans Pautre un chancre, 
j’ai dit que je ne savais pas si les surfaces similaires sont dans toutes les 
parties du corps également susceptibles de irritation syphilitique pri- 
mitive, car je ne posséde qu’un petit nombre d’essais comparatifs sur 
Vapplication directe du poison a d’autres parties que celles de la généra- 
tion. Mais pour la syphilis constitutionnelle, il parait qu ut est des 
parties qui en sont beaucoup moins susceptibles que les autres ; et méme, 
il en est plusieurs qui, autant qu’on peut en juger dans état actuel de 
nos connaissances, n’en sont pas susceptibles du tout. Jusqu’a présent, 
je n’ai point vu l’affection syphilitique dans toutes les parties du corps; 
je ne l’ai point observée dans le cerveau, dans le cceur, dans l’estomac , 
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dans le foie, dans les reins, ni dans les autres viscéres, bien que les 
auteurs aient décrit des cas de cette espece. Comme |’époque d’apparition 
des symptémes syphilitiques constitutionnels varie suivant les parties 
qui en sont le siége, et que les malades cherchent ordinairement du 
soulagement, soit 4 1a premiére, soit dla seconde manifestation , on peut 
saipbeieer que toute la maladie qui s’est développée dans les parties actuel- 
lement affectées, est guérie avant que les autres parties aient eu le 
temps de contracter l’action morbide; de sorte que, dans ces derniéres , 
Vaffection syphilitique serait guérie a !’état de simple disposition, si l’on 
peut concevoir que la guérison d'une maladie puisse s’opérer avant que 
les parties aient manifesté Vaction morbide. Mais si les parties visible- 
ment affectées sont guéries, tandis que celles qui n’ont que la disposition 
ne le sont point, et que action se développe ensuite dans ces derniéres, 
celles-ci constituent un second ordre de parties, sous le rapport de l’épo- 
que d’apparition de la maladie; et si, les parties du second ordre étant 
guéries , d’autres parties qui étaient également a état de disposition 
passent 4 celui d’action, elles forment un troisiéme ordre, toujours au 
point de vue de l’époque d’apparition des sy mptomes. On acru voir les 
poumons affectés par la maladie vénérienne, tant a cause des circons- 
tances qui avaient précédé la maladie, que parce que Celle-ci avait été 
guérie par le mercure ; si ces viscéres sont affectés par la syphilis , tandis 
que les autres ne le sont pas, cela pent provenir de ce qu’ils constituent 
en quelque sorte une surface externe, ainsi que je l’expliquerai ci-aprés. 

C’est donc la forme constitutionnelle de la syphilis qui nous donne la 
susceptibilité comparative des parties pour la disposition et pour l’action 
syphilitiques; car on doit admettre que toutes les parties sont exposées 
également et en méme temps a l’influence du poison. Mais bien qu’il y 
ait divers degrés de susceptibilité , il suffit pour la pratique d’en admettre 
deux, auxquels on peut en ajouter un intermédiaire; j’appellerai parties 
du premier ordre, celles qui appartiennent au premier degre , et parties 
du second ordre, celles dont la susceptibilité ne vient qu’en seconde 
ligne. 

On ne peut déterminer d’une maniére absolue si les parties qui en 
réalité manifestent les premiéres la syphilis constitutionnelle sont natu- 
rellement plus faciles 4 affecter par Virritation syphilitique, ou si cela 
dépend de quelque autre circonstance qui leur soit propre. Il semble 
résulter d'un examen attentif de ce sujet, que cette manifestation plus 
prompte de la maladie est due a quelque chose qui est étranger a la cons- 
titution et qui ne dépend pas davantage de la nature intime des parties. 
En effet, si l'on embrasse d’un coup d’ceil toutes les parties qui sont 
affectées les premiéres par la syphilis, quand elle est constitutionnelle, 
et que je suppose étre les parties qui ont le plus de susceptibilité pour 
elle, on voit que, dans l’état récent de la maladie, ces parties sont 
sujettes a une affection commune; or, il y a des parties similaires qui 
ne sont point affectées par la maladie, et qui ne sont point sujettes & 
cette affection commune. Il est trés-possible que les parties du second 
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étendue est trés-peu considérable et ils sont purement locaux ; 4 mesure 
que la maladie augmente, leur largeur s’accroit, mais ils restent encore 
circonscrits et ne deviennent point diffus. Peut-étre tous les poisons 
et toutes les maladies spécifiques jouissent-ils de cette propriété commune, 
d’avoir leur inflammation limitée et circonscrite d'une maniére qui leur 
est propre. On observe, en effet, que dans la variole, dans la rougeole 
et dans la petite vérole volante, l’inflammation est circonscrite d’une 
maniere particuliére pour chacune de ces maladies. De 1a, on doit con- 
clure que le corps humain, en général, n’est pas aussi susceptible des 
irritations spécifiques que des irritations communes, qu’on peut appeler 
irritations naturelles. Mais il faut remarquer aussi que, dans les cons- 
titutions treés-saines, inflammation commune a elle-méme sa distance 
spécifique, bien qu'elle ne soit point aussi déterminée, aussi circonscrite 
que celle de inflammation spécifique dans les mémes constitutions. On 
peut done raisonnablement admettre que les constitutions trés-saines 
sont celles qui ont le moins de disposition pour l’action inflammatoire, 
et, a plus forte raison, pour l’action inflammatoire spécifique. Ce qui 
vient a lappui de cette idée, c’est que plus la constitution a de facilité 
pour contracter l’inflammation, et plus celle-ci a de tendance a s’étendre, 
chaque partie se montrant susceptible de cette action morbide. De méme, 
on observe chez beaucoup de sujets que l’inflammation spécifique tend 
également a s’étendre; mais son extension n’est point aussi considérable 
que celle de l’inflammation ordinaire, d’ou l’on peut conclure que l’in- 
flammation spécifique est toujours liée 4 un mode d’action plus circons- 
crit. Je soupconne que lorsque le corps est disposé a l’extension de lin- 
flammation au dela de la distance spécifique, inflammation est de nature 
érysipélateuse, ainsi que je l’ai déja dit, et c’est une circonstance 4 la- 
quelle il faut faire attention dans le traitement. 


§ VII. Des parties qui sont le plus susceptibles de la syphilis constitu- 
tionnelle ; de UV'époque a laquelle elles sont affectées, et du mode 
suivant lequel elles manifestent la maladie. — Ce qu'on doit entendre 
par infection, disposition et action. — Résumé. 


Lorsque j'ai indiqué les causes qui établissent entre les effets du 
méme poison appliqué sur deux surfaces différentes , une différence telle, 
que dans un eas il en résulte une gonorrhée et dans lautre un chancre, 
j’ai dit que je ne savais pas si les surfaces similaires sont dans toutes les 
parties du corps également susceptibles de irritation syphilitique pri- 
mitive, car je ne posséde qu’un petit nombre d’essais comparatifs sur 
application directe du poison a d’autres parties que celles de la généra- 
tion. Mais pour la syphilis constitutionnelle, il parait qu’il est des 
parties qui en sont beaucoup moins susceptibles que les autres ; et méme, 
il en est plusieurs qui, autant qu’on peut en juger dans |’état actuel de 
nos connaissances, n’en sont pas susceptibles du tout. Jusqu’a présent, 
je n’ai point vu l’affection syphilitique dans toutes Jes parties du corps; 
je ne l’ai point observée dans le cerveau, dans le coeur, dans Pestomac , 
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dans le foie, dans les reins, ni dans les autres viscéres, bien que les 
auteurs aient décrit des cas de cette espece. Comme |’époque d’apparition 
des Symptémes syphilitiques constitutionnels varie suivant les parties 
qui en sont le siége, et que Jes malades cherchent ordinairement du 
soulagement, soit 4 la premiére, soit 4 1a seconde manifestation , on peut 
supposer que toute la maladie qui s’est développée dans les par tee actuel- 
lement affectées, est guérie avant que les autres parties aient eu le 
temps de contracter l’action morbide; de sorte que, dans ces derniéres, 
Vaffection syphilitique serait guérie a !’état de simple disposition, si l’on 
peut concevoir que la guérison d'une maladie puisse s’opérer avant que 
les parties aient manifesté l’action morbide. Mais si les parties visible- 
ment affectées sont guéries, tandis que celles qui n’ont que Ja disposition 
ne le sont point, et que l’action se développe ensuite dans ces derniéres, 
celles-ci constituent un second ordre de parties, sous le rapport de l’épo- 
que d’apparition de la maladie; et si, les parties du second ordre étant 
guéries , d’autres parties qui étaient également a l’état de disposition 
passent a celui d’action, elles forment un troisiéme ordre, toujours au 
point de vue de l’époque d’apparition des symptomes. On acru voir les 
poumons affectés par la maladie vénérienne, tant a cause des circons- 
tances qui avaient précédé la maladie, que parce que celle-ci avait été 
guérie par le mercure ; si ces viscéres sont affectés par la syphilis , tandis 
que les autres ne le sont pas, cela peut provenir de ce qu’ils constituent 
en quelque sorte une surface externe, ainsi que je l’expliquerai ci-aprés. 

C’est done la forme constitutionnelle de la syphilis qui nous donne la 
susceptibilité comparative des parties pour la disposition et pour l’action 
syphilitiques; car on doit admettre que toutes les parties sont exposées 
également et en méme temps a Vinfluence du poison. Mais bien qu'il y 
ait divers degrés de susceptibilité , il suffit pour la pratique d’en admettre 
deux, auxquels on peut en ajouter un intermédiaire; j’appellerai parties 
du premier ordre, celles qui appartiennent au premier degré , et parties 
du second ordre, celles dont la susceptibilité ne vient qu’en seconde 
ligne. 

“On ne peut déterminer dune maniére absolue si les parties qui en 
réalité manifestent les premiéres la syphilis constitutionnelle sont natu- 
rellement plus faciles 4 affecter par l'irritation syphilitique, ou si cela 
dépend de quelque autre circonstance qui leur soit propre. Il semble 
résulter d’un examen attentif de ce sujet, que cette manifestation plus 
prompte de !a maladie est due a quelque chose qui est étranger a la cons- 
titution et qui ne dépend pas davantage de la nature intime des parties. 
En effet, si lon embrasse d’un coup d’ceil toutes les parties qui sont 
affectées les premiéres par la syphilis, quand elle est constitutionnelle , 
et que je suppose étre les parties qui ont le plus de susceptibilité pour 
elle, on voit que, dans l’état récent de la maladie, ces parties sont 
sujettes a une affection commune; or, il y a des parties similaires qui 
ne sont point affectées par la maladie, et qui ne sont point sujettes & 
cette affection commune. Il est trés-possible que les parties du second 
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ordre soient naturellement aussi susceptibles de l’irritation syphilitique 
que celles du premier ordre; mais n’étant pas sous l’influence d’une 
cause excitante, elles contractent l’action plus tard. Il est probable que 
ce retard reconnait aussi d’autres causes qui dépendent de Ja nature 
méme des parties; si, par exemple, ces parties sont indolentes dans 
toutes leurs actions, elles le sont également dans celle-ci, et l’évolution 
de Ja maladie doit s’y faire plus tardivement. Cependant, les parties que 
jai appelées du premier ordre ne le sont pas dans tous les cas sans 
exception; quelquefois , mais rarement, les ordres sont intervertis. 

On ne peut pas supposer que la différence des époques d’apparition de 
Ja syphilis constitutionnelle dans les diverses parties dépende d’une force 
active du poison, ni d’une direction particuliére qu’il aurait suivie; elle 
ne peut provenir que de certaines propriétés des parties elles-mémes. 
On doit accorder, en effet , que lorsque le poison vénérien a pénétré dans 
la circulation , il agit sur toutes les parties du corps avec la méme force, 
c’est-a-dire , qu’il n’est déterminé par aucune force générale ou particu- 
liére de la machine animale a se rendre vers telle partie plutot que vers 
telle autre; on ne voit rien non plus dans la nature du poison qui doive le 
porter plus facilement dans une partie du corps que dans une autre, quand 
elles sont toutes dans des conditions semblables. Il faut done reconnaitre 
que certaines parties sont affectées plus facilement que les autres par le 
virus syphilitique, en vertu de circonstauces qui ne dépendent ni des lois de 
économie vivante, ni des propriétés du virus, et qwil en est qui ont 
une plus grande tendance que les autres a étre irritées par lui. 

Les parties qui sont affectées par la syphilis constitutionnelle, quand 
elle est dans sa premiére période ou manifestation , et que j’ai appelées 
les parties du premier ordre, sont la peau, les amygdales, le nez, la 
gorge, la surface interne de la bouche et quelquefois la langue (*). Quand 
la maladie est dans sa seconde période, le périoste, les aponévroses et 
les os contractent l’action syphilitique; ce sont les parties du second 
ordre. Peut-étre les os manifestent-ils la maladie par suite de l’affection 
morbide de leur membrane. 

Afin de pouvoir expliquer jusqu’a un certain point comment il se fait 
que des parties de nature si diverse, comme la peau et les amygdales, 
produisent les mémes effets quant a |’époque d’apparition des phéno- 
ménes morbides, examinons s'il n’est point quelque circonstance qui 
soit commune a ces parties, et recherchons pourquoi elles se montrent 
plus susceptibles de irritation syphilitique que d’autres parties, telles 


(*) La langue est trés-sujette & se couvrir dulcéres, surtout sur ses bords; ces 
ulcéres sont rarement trés-larges; ils ne présentent pas souvent non plus une sur- 
face putride ou une base indurée. On les considére ordinairement comme véuériens; 
mais je crois qu’ils le sont rarement. Je ne sais si je connais suffisamment les carac- 
teres distinctifs des ulcéres véndriens et non vénériens de la langue; mais je n’en 
ai jamais vu qu'un que j’aie soupconné d’étre vénérien ou cancéreux, a cause de 
son aspect putride et de sa base indurée. Il céda facilement au mercure, de sorte 
que je supposai qu'il était de nature vénérienne, J. Hunrer, 
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que le périoste, les aponévroses et les 0s, qui probablement le sont 
naturellement autant, quoiqu’elles n’en soient pas aussi facilement aftec- 
tées. 
La circonstance la plus remarquable sous le point de vue qui nous 
occupe, c'est qu’il est une influence a laquelle la surface externe du corps 
est soumise, tandis que les parties internes y sont soustraites. Cette 
influence c’est celle du froid, ou plutét d’une succession de différents 
degrés de froid. En général, l’'atmosphére dans laquelle nous vivons pré- 
sente une température plus basse que la température ordinaire du corps 
humain (*); de sorte que la peau, etc., est continuellement exposée a 
une température plus froide que les organes internes. Or, il est 4 remar- 
quer que les parties qui sont Je plus rapprochées du contact de lair 
extérieur sont celles qui sont le plus facilement affectées par la syphilis 
et qui contractent le plus promptement l’action vénérienne. 

Il est certain que le froid a une action trés-puissante sur léconomie 
animale. Au moins parait-il avoir une grande influence pour disposer le 
corps de homme a recevoir lirritation vénérienne et a en manifester 
promptement les phénoménes morbides. 

D’aprés cette remarque, on peut se rendre compte de plusieurs cir- 
constances propres a la syphilis. Ainsi, la bouche, le nez et la peau sont 
les partie le plus souvent affectées par cette maladie, parce que Vin- 
fluence qui vient d’étre indiquée leur donne plus de susceptibilité pour 
elle; et la méme raison fait que ces organes manifestent tres-prompte- 
ment l’action morbide. 

Si l'on admet V’exactitude de cette explication , elle rend compte 
également de l’évolution de la maladie dans les parties du second ordre. 
En effet, si le poison a porté infection dans les parties qui sont les 
premiéres a la fois pour la susceptibilité et pour l’époque a laquelle 
l’action s’y manifeste, comme les surfaces externes, il est naturel 
de supposer que ces parties, qui sont les plus prédisposées , contrac- 
teront l’action les premiéres ; les parties qui sont exposées au froid 
en seconde ligne, et qui forment les parties du second ordre, comme 
les os, le périoste, etc. , entreront ensuite en action. Parmi ces der- 
niéres parties, l’époque d’apparition n’est pas la méme pour tous les 
os, ni pour toutes les parties du méme os; car la maladie apparait 
dabord dans les os, et méme dans les parties des os , sur lesquels I’ap- 
plication du froid a la peau exerce l’influence sympathique la plus 
puissante. Ainsi, quand les’ parties profondément situées , c’est-a-dire 
les parties du second ordre, telles que le périoste et les os, manifestent 
l’action morbide, Ge sont d’abord celles qui sont le plus rapprochées de 
la surface externe du corps, comme le péricrane ou les os de la téte, le 


(*) ILest bien entendu que cette assertion n’est pas universellement vraie; elle 
ne peut s’appliquer qu’aux régions froides ou tempérées; car sous la zone torride 
la température de l’'atmosphére ambiante est quelquefois plus élevée que celle du 
corps humain, Joun Hunter. 
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tibia, le cubitus , les os du nez, etc.; et ces parties ne se montrent pas 
affectées ala méme époque dans tous leurs points, mais d’abord dans 
ceux qui sont le plus voisins de la surface extérieure. Toutefois, il parait 
que pour les os, il est une autre cause, indépendamment des vicissitudes 
atmosphériques , qui agit sur la manifestation de Ja syphilis dans leur 
tissu; car le périoste et les os eux-mémes ne sont pas susceptibles d’étre 
affectés dans toutes leurs parties en raison de la proximité des téguments 
communs. Le périoste qui recouvre les malléoles et celui de diverses 
articulations sont aussi rapprochés de la surface externe que plusieurs 
autres portions de périoste et plusieurs os qui cependant sont affectés. 
Mais les os qui sont couverts par ce périoste différent des autres dans 
leur structure; ils sont d’un tissu plus mou. De cette considération il 
semble résulter que les os sont affectés par la syphilis, en raison com- 
posée de leur proximité de la peau et de la dureté de leur tissu, et cela 
me porte a croire que les os sont plus facilement affectés que le périoste, 
et que ce sont eux qui, dans le développement de cette maladie, exercent 
une certaine influence sur ce dernier, plutét que lui sur eux. Cette sus- 
ceptibilité des os durs pour la syphilis, parait étre en raison composée 
de la quantité de terre calcaire qu’ils renferment et de l’influence que le 
froid peut exercer sur eux. 

On peut objecter a cette théorie, que la partie antérieure du tibia, etc., 
ne peut étre en réalité plus froide que sa partie postérieure. Mais on 
peut supposer qu’il n’est pas nécessaire que la partie soit actuellement 
froide, et qu’il suffit qu’elle soit dans la sphére d’action de la sympathie 
qui émane de l’influence du froid. Une partie qui n’est pas actuellement 
froide peut étre affectée par sympathie avec une partie froide, avec moins 
d’jntensité peut-étre , de sorte qu’il lui faudra plus de temps pour entrer 
en action, mais de la méine maniére que si elle était actuellement froide. 
On remarque , par exemple, que quand la peau est actuellement froide , 
Jes muscles sous-jacents deviennent le siége d’une action alternative, qi 
fait que nous tremblons et que nos dents claquent; et cependant il est 
possible que.ces muscles ne soient pas plus froids alors qu’a toiite autre 
époque , bien qu’il y ait tout lieu de croire qu’ils le sont en réalité (*) , et 
que par 1a l’action de la sympathie est favorisée. De méme que le froid 
peut affecter les actions des parties sur lesquelles il agit directement, de 
méme aussi les parties sympathisantes sont affectées en proportion de 
leur voisinage plus ou moins rapproché des parties actuellement froides. 
Voila pourquoi les parties les plus profondément situées sont les der- 
niéres 4 manifester l’action syphilitique. ) 

Les parties actuellement froides manifestent les premiéres l’action 
morbide; viennent ensuite celles qui le sont moins; puis, celles qui sont 
le plus étroitement liées par la sympathie, et ainsi de suite, 4 moins que 
les parties qui sont les premiéres dans l’ordre de la susceptibilité n’aient 
été guéries d'une maniére incomplete ; alors, le retour de l’action morbide 


(*) Voyez Transactions philosophiques, t. LXVIII, partie 1, pag. 7- 
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chez elles peut correspondre avec la manifestation de l’action morbide 
chez celles qui sont les secondes dans l’ordre de la susceptibilité, de telle 
sorte que toutes les parties soient en action a la fois. Ce qui semble for- 
tifier cette opinion, c’est la différence qu’améne dans les effets morbides 
la différence des climats. Dans les climats chauds , la maladie vénérienne 
ne s’éléve que rarement, ou méme jamais, au méme degré d’intensité 
qu’elle atteint dans les climats froids. Elle est plus lente dans ses progrés 
et beaucoup plus facile 4 guérir, au moins si je m’en rapporte aux récits 
qui m’ont été faits sur cette maladie observée dans les climats chauds. 

Je ne sais si dans ces derniers climats la différence qui existe entre 
les parties superficielles et les parties profondes , sous le rapport de l’épo- 
que d’apparition de la maladie, est la méme que dans les climats froids ; 
mais d’aprés Ja théorie exposée ci-dessus , elle ne doit pas étre aussi 
prononcée. 

Outre les causes déja mentionnées, il parait qu’il en est d’autres qui 
eontribuent a développer l’action de la syphilis constitutionnelle plus tot 
que si les choses étaient entiérement abandonnées a la seule influence de 
fa nature de la constitution. Je crois, en effet, avoir observé des cas 
ou la disposition syphilitique , formée antérieurement , a été transformée 
en action par une affection fébrile. De méme que la plupart des 
autres maladies , pour lesquelles il existe une susceptibilité ou une dis- 
position , la syphilis constitutionnelle peut étre développée par un trouble 
quelconque de la constitution. Les scrofules, la goutte et le rhumatisme 
sont souvent mis en action de cette maniére. 

J’ai dit que les parties profondément situées manifestent laction 
syphilitique plus tard que les parties superficielles; je ferai remarquer 
maintenant que quand la syphilis constitutionnelle a été guérie suffi- 
samment pour que les premiéres actions aient été détruites , mais pas 
assez complétement pour que. la disposition qui a son siége dans les 
parties profondes , ainsi qu’il a été expliqué plus haut, ait été déracinée, 
la maladie n’attaque jamais une seconde fois les parties externes, c’est- 
a-dire, celles qui ont été affectées les premiéres; elle ne se montre que 
dans les parties profondes, qui sont les parties du second ordre. La 
raison de ce fait ,c’est que les parties profondément situées ne sont pas af- 
fectées de l’action morbide dans le moment de la guérison des premiéres. 

Les observations suivantes, que j’ai choisies parmi un grand nombre 
@observations semblables, viennent a l’appui des doctrines que j’ai 
exposées. 

A. B. eut commerce avec une femme en janvier 1781, et deux jours 
apres , il éprouva une démangeaison au gland; au bout de quatre jours, 
il reconnut des chancres sur le prépuce; il prit environ vingt grains de 
calomel, et s’adressa ensuite a un chirurgien aux soins duquel il resta 
confié pendant trois mois, c’est-a-dire jusqu’en avril. Se croyant alors a 
peu pres guéri, il partit pour la campagne, emportant avec lui quelques 
pilules , et un mois plus tard, il se considéra comme parfaitement délivré 
de sa maladie. Trois mois aprés cette époque, c’est-a-dire en aott, il 
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contracta un rhume et fut pris d’une fiévre intense pour laquelle on lui 
fit prendre la poudre de James. Peu de temps apres, des taches de cou- 
leur cuivrée se montrérent sur ses jambes et il éprouva’de vives douleurs 
dans les tibias. Sur la prescription d’un chirurgien de la campagne, il 
employa en frictions environ une once d’onguent mercuriel, ce qui lui 
causa une légére salivation. Les douleurs cessérent, les taches disparu- 
rent, et au bout d’un mois, il se crut encore complétement guéri. 
C’était en octobre 1781. En juin 1782, il eut la grippe. Environ une 
quinzaine de jours aprés, son ceil gauche s’enflamma, et il fut pris de 
céphalalgie et de bourdonnements d’oreilles. Au bout de cing jours, sa 
gorge devint douloureuse. Trois semaines aprés l’inflammation de l’ceil, 
plusieurs pustules apparurent aux environs de l’anus. Ces symptémes 
persisterent jusqu’a l’entrée du malade a l’hépital Saint-George, le 21 
aout. Il fit des frictions avec l’onguent mercuriel jusqu’A ce que sa bou- | 
che fut affectée; il sua beaucoup. La céphalalgie persista; mais la maladie 
de ceil , les pustules de l’anus et le mal de gorge disparurent totalement. 

Il parait que, dans ce cas, il fallait une force ou une cause addition- 
nelle pour disposer le corps a manifester les symptémes vénériens. J'ai 
admis que le froid a une action puissante dans ce sens, et c’est lui, en 
effet, qui a agi chez ce malade, comme cause immédiate de la premiére 
manifestation de la syphilis constitutionnelle; mais une fiévre parait avoir 
été également efficace pour produire la seconde manifestation des symp- 
tomes. . 

Ici, la disposition vénérienne resta dans la constitution depuis le mois 
d’avril 1781, époque ott les symptémes locaux furent guéris, jusqu’en 
juin 1782, c’est-a-dire pendant quatorze mois; elle donna des signes 
de son existence, d’abord trois mois aprés la guérison complete des 
accidents primitifs , puis onze mois aprés cette premiére manifestation ; 
et ces périodes auraient pu ¢tre plus longues si le développement des 
symptomes n’avait été provoqué par l’influence du froid et par celle d’une 
affection fébrile. 

Examinons jusqu’&a quel point ce fait se trouve en harmonie avec 
opinion que j’ai émise, savoir, que l’action morbide est plus facile a 
guérir que la disposition. La premiére action, c’est-a-dire les chancres, 
fut parfaitement guérie par la quantité de mercure dont le malade fit 
usage d’abord , car ces chancres ne récidivérent jamais. Toutefois, le pus 
vénérien avait produit la disposition dans la constitution, et cette dis- 
position ne fut point guérie par la méme quantité de mercure, car il 
parut des taches cuivrées trois mois aprés. Mais les parties qui avaient 
recu la disposition ne devinrent pas toutes a cette époque le siége de 
action, et celles qui contractérent alors l’action furent les seules guéries 
par le second traitement mercuriel , tandis que les autres, qui n’avaient 
pas encore manifesté cette méme action syphilitique, restérent avec la 
disposition, jusqu’dace que la grippe , qui survint onze mois apres , les edt 
provoquées a entrer enaction. La premiere série de symptémes syphiliti- 
ques constitutionnels fut parfaitement guérie par Je second traitement 
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mercuriel , de méme que les accidents locaux primitifs Pavaient été par 
le premier traitement, car ils ne se reproduisirent point , pas méme avec 
ceux de la seconde série. La seconde série de symptdmes constitutionnels 
parut étre parfaitement guérie par le troisiéme traitement. Le temps 
peut seul nous apprendre s’il y a une troisiéme série de symptémes 
constitutionnels dont Ja manifestation puisse étre provoquée égale- 
ment. ; 

Ce cas prouve en outre que la seconde série des symptémes constitu- 
tionnels peut quelquefois apparaitre la premiere , et la premiere se 
montrer la seconde. Il montre aussi combien peuvent étre différents 
Yespace de temps qui sépare l’apparition des premiers symptémes cons- 
titutionnels de la guérison des accidents primitifs, et celui qui sépare 
apparition des séconds symptémes constitutionnels de la guérison des 
premiers. 

Un homme contracta un chancre en mai 1781; le méme mois de 
année suivante, 1782, il eut une gonorrhée; en mai 1783, sa gorge 
devint malade. [I n’avait eu aucune relation sexuelle depuis le mois de 
septembre 1782 jusqu’au mois de mai 1783, environ quinze jours avant 
que sa gorge devint malade, et il n’avait eu alors aucune affection 
locale primitive. 

Lorsque je visitai la gorge de ce malade pour la premiere fois, j’affirmai 
que la maladie dont elle était le siége n’était point vénérienne; et comme 
il était d’une constitution hectique, je lui conseillai d’aller a Bristol. 
Pendant son séjour dans cette ville, il apparut a la racine de la luette 
un ulcere qui le fit revenir 4 Londres immédiatement. En voyant cet 
ulcére, je déclarai qu’il était vénérien. Le malade fut soumis alors a un 
traitement mercuriel que je supposai suflisant , et tous les symptémes 
parurent étre guéris (*). Il partit pour la campagne vers le mois d’aott , 
et vers le commencement de janvier 1784, c’est-a-dire quatre mois apres 
la prétendue guérison, il éprouva de la douleur dans les tibias, qui en 
méme temps devinrent le siége d’une tuméfaction. Ces symptémes furent 
combattus avec succés par un traitement mercuriel. 

Dans ce cas, il y a tout lieu de supposer que la disposition syphilitique 
s’était établie dans les os et dans leurs enveloppes par la méme cause qui 
avait affecté la luette; mais la luette devint malade la premiére parce 
qu’elle appartient aux parties du premier ordre. Qu’il en ait été ainsi 
ou non, on doit admettre que dans les parties du second ordre, la 
disposition, et non l’action, existait dans le moment ow la luette mani- 
festa laction morbide, ainsi que dans celui ou le malade subit un 
traitement mercuriel suffisant pour guérir l’ulcére de Ja luette; on doit 
adinettre aussi que cette disposition ne fut point détruite par l’emploi 
du mereure en quantité assez considérable pour guérir cet ulcére. 


(*) Je ferai remarquer que l’ulcére vénérien seul fut amendé par le mercure; l’an« 
cienne excoriation de la gorge persista, ct fut ensuite guérie par le quinquina et la 
salsepareille. Joun Hunrer, 
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De ce qui précede je puis tirer les conclusions suivantes, qui tendent a 
confirmer la doctrine exposée ci-dessus : 1° Les parties qui entourent le 
gosier peuvent contracter l’action syphilitique plus tot que les os ; 2° il est 
probable que le mercure ne peut guérir que l’action syphilitique et non 
la disposition; et 3° le pus vénérien n’existe pas en substance dans la 
circulation quand les actions morbides des parties du second ordre ont 
lieu, car s’il en était ainsi, les parties du premier ordre seraient exposées 
a étre infectées de nouveau et a entrer en action une seconde fois. En 
supposant que le pus vénérien existat encore dans la constitution apres 
que les parties qui manifestent l’action morbide les premiéres sont guéries 
d’une maniére absolue, de maniére qu’il alldt infecter les parties qui 
sont les secondes dans la manifestation de Vaction, il en résulterait 
certainement que les parties du premier ordre contracteraient la maladie 
une seconde et méme une troisiéme fois , et ainsi de suite, tandis que 
celles du second et du troisiéme ordre manifesteraient seulement leur 
premiére action ; de sorte que l’on pourrait voir les parties du premier 
ordre et celles du second ordre en action en méme temps. On pourrait 
aller encore plus loin : les parties qui sont les premieres dans l’ordre de 
la susceptibilité pouvant avoir 1a maladie une seconde fois pendant que 
les parties du second ordre sont sous l’influence de la premiére infection, 
comme elles peuvent aussi étre infectées de nouveau par le fait d’une 
infection primitive nouvelle, cela constituerait une syphilis constitu- 
tionnelle sur une syphilis constitutionnelle, cas qui peut certainement 
arriver. Si le pus restait en réalité dans la constitution, il serait naturel 
de supposer que les parties qui en sont le plus facilement affectées con- 
serveraient leur état morbide aussi longtemps que durerait Ja présence 
du poison. On pourrait objecter, il est vrai, que les parties qui ont 
été déja accoutumées a cette irritation et guéries, sont rendues par 
cela méme moins susceptibles d’en étre affectées. 

Si le poison pouvait rester encore dans la circulation générale aprés 
que ses effets visibles ont été guéris, l'emploi du mercure pendant 
la durée d’un chancre serait peu utile, car il ne pourrait que favoriser 
la guérison de ce chancre , mais non préserver la constitution de l’infec- 
tion ; or, cette conclusion est en contradiction avec les résultats de l’expé- 
rience. En effet, la pratique de la médecine nous apprend que, sur cin- 
quante malades atteints de chaneres, il n’y en aurait pas un qui évitat 
la syphilis constitutionnelle si le chancre n’était guéri que localement. 
L’emploi du mercure peut done empécher que la disposition syphilitique 
ne se forme, et par conséquent, il est nécessaire tant qu’on suppose que 
Pabsorption s’accomplit , ou tant qu’il y a du pus susceptible d’étre ab- 
sorbé. 

Avant que l’action morbide soit formée, l’usage du  mercure ne 
détruit point la disposition, et par conséquent il ne peut empécher que 
Paction ne se manifeste dans la suite. Cependant, il est possible, et 
méme cela est trés-probable, que l’action ne puisse avoir lieu tant que 
dure la présence du médicament; de sorte qu’aucun symptéme vénérien 
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ne pourrait se manifester pendant la durée d’un traitement mercuriel , 
bien que les parties fussent infectées. 

Cela n’est point propre seulement a la maladie vénérienne ;_ plusieurs 
autres maladies présentent la méme circonstance. Dans quelques affec- 
tions morbides , les choses sont renversées , car il en est dont la dispo- 
sition peut étre guérie et dont l’action se trouve prévenue par des agents 
thérapeutiques qui accroitraient cette méme action s’ils étaient adminis- 
trés lorsqu’elle est une fois développée. 

Conformément 4 ma doctrine, les parties qui sont affectées les pre- 
miéres sont plus faciles 4 guérir que celles du second ordre. Une partie 
qui a été parfaitement guérie ne peut plus jamais etre irritée de nouveau 
par la méme source dinfection, bien qu’il y ait dans la constitution 
quelques autres parties qui sont probablement encore sous }’influence de 
Virritation vénérienne. Si les faits que je viens d’établir sont exacts, il 
est facile de s’expliquer .les cas oti la syphilis constitutionnelle parait 
abandonner les parties qu’elle a attaquées d’abord pour envahir les parties 
secondaires ; c’est tout simplement que les premiéres parties sont guéries 
tandis que les parties secondaires ne le sont point; de sorte que celles-c i 
deviennent le siége de la maladie et que les autres restent dans leur état 
d’intégrité. 

Si cette théorie est exacte, elle prouve deux choses : 1° ce que j’ai 
avancé préecédemment, savoir, que la maladie vénérienne , sous Ja forme 
de syphilis constitutionnelle, n’a pas la puissance d’infecter les parties 
qui ne sont pas déja sous son influence, méme dans la méme constitu- 
tion ; 2° que le poison vénérien n’est pas en circulation dans le sang tout 
le temps que Ja maladie existe dans la constitution; de sorte qu’il est 
trés-probabie que ce poison wirrite que lorsqu’il est récemment absorbé, . 
et qu’il ne tarde pas a étre rejeté au dehors par l’intermédiaire de quelque 
sécrétion. 

Les considérations générales qu’on vient de lire sur la syphilis cons- 
titutionnelle peuvent se résumer dans les propositions suivantes : 

i° Le plus grand nombre des parties qui sont affectées dans la syphilis 
constitutionnelle, sinon toutes, sont atteintes de l’irritation vénérienne, 
ou infectées, en méme temps. 

2° Les parties exposées au froid sont celles qui contractent l’action 
vénérienne les premiéres; viennent ensuite les parties situées plus pro- 
fondément, suivant leur susceptibilité pour cette action. 

3° La disposition vénérienne, une fois formée dans une partie , persiste 
nécessairement pour donner naissance a l’action vénérienne. 

4° Toutes les parties du corps, sous l’influence de la disposition syphi- 
litique , ne contractent pas l’action également vite; les unes exigent un 
intervalle de six ou huit semaines , tes autres de six ou huit mois. 

_ 5° Dans les parties qui contractent l’action les premiéres, la maladie 

continue en s’accroissant et sans s’user, pendant que, dans celles qui sont 
les secondes pour |’époque d’apparition, la maladie prend naissance et 
suit la méme marche. 
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6° Le mercure empéche la disposition syphilitique de se former, ou , 

en d’autres termes, il prévient l’infection. 
7° Le mercure ne détruit point la disposition syphilitique une fois 
formée. 

8° Le mercure empéche l’action de prendre naissance, bien que la dis- 
position existe. 3 

9° Le mercure guérit l’action syphilitique. 

Ces principes étant établis, il est facile de se rendre compte des faits 
qui sont relatifs au traitement de la syphilis constitutionnelle. 
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CHAPITRE IL. 


SYMPTOMES DE LA SYPHILIS CONSTITUTIONNELLE. 


Quand la matiére vénérienne a affecté la constitution de l'une des 
maniéres indiquées ci-dessus, elle a tout le corps pour exercer ses rava- 
ges, et elle se manifeste sous un grand nombre de formes diverses , dont 
plusieurs simulent des affections différentes, de sorte que pour juger 
sainement la maladie, il faut, dans beaucoup de cas, préter une grande 
attention aux circonstances antécédentes. Les apparences variées de la 
syphilis constitutionnelle peuvent étre rapportées aux trois causes sui- 
vantes : conditions diverses de la constitution, nature différente des so- 
lides affectés , dispositions diverses dont les solides peuvent étre le siége 
au moment ou ils recoivent linfection. Je concois trés-bien, en effet , 
qu’une particularité de la constitution puisse apporter une différence 
trés-notable dans l’aspect extérieur de la méme maladie spécifique, et je 
suis certain que les solides, lorsqu’ils sont atteints de la maladie véné- 
rienne, manifestent des symptomes apparents qui varient d’une maniére 
trés-marquée suivant la nature particuliére de ces solides. Enfin, je 
concois également qu’une pareille différence dans les apparences de la 
maladie puisse étre leffet d’une disposition non ordinaire des solides au 
moment de l’infection. 

Les conditions différentes ou se trouvent soit la constitution, soit les 
parties-, aux diverses époques, peuvent exercer une influence considé- 
rable sur lapparition prompte ou tardive de la maladie. Ce dont je suis 
certain, c’est que la différence des parties qui sont le siége de la maladie 
améne une grande différence dans l’époque de son apparition. Ce fait 
est trés-manifeste dans le cas ou, chez le méme malade, des parties 
différentes sont affectées. On voit la maladie apparaitre beaucoup plus tot 
dans les unes que dans les autres; or, j’ai cherché 4 démontrer que 
toutes les parties infectées par la svphilis ont dd recevoir l’infection a 
peu pres en méme temps. Cette différence dans le temps d’apparition 
peut dépendre ou de ce que certaines parties sont naturellement plus 
faciles 4 entrer en action sous Vinfluence du virus syphilitique, ou de 
ce qu’elles sont naturellement plus actives en elles-méines , d’ou il résulte 
qu’elles sont plus promptes a manifester les actions des maladies, quelles 
qu’elles soient, qui peuvent les affecter. 

Quand jai tracé Vhistoire générale de la syphilis constitutionnelle, 
jai divisé les parties en deux ordres sous le rapport de l’époque d’appa- 
rition des sympt6mes ; j'ai fait remarquer aussi que tes parties du pre- 
mier ordre sont ordinairement Jes parties extern¢s, telles que la peau, 
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le nez, les amygdales ; et que les parties du second ordre sont celles qui 
sont situées plus intérieurement, comme les os, le périoste, les aponé- 
vroses et les tendons. 

L’intervalle de temps qui est nécessaire au virus syphilitique, apres 
qwil a pénétré dans l'économie générale, pour sa manifestation, c’est-a- 
dire, pour la production de ses effets locaux dans les parties du corps 
qui en sont le plus promptement affectées, ne peut étre fixé d’une maniére 
certaine. Mais, en général, il est d’environ six semaines. Toutefois , dans 
beaucoup de cas, cet intervalle est beaucoup plus long, et dans d’autres, 
il est beaucoup plus court. Quelquefois, les effets locaux constitution- 
nels apparaissent moins de quinze jours apres |’époque ou l’absorption du 
pus a dui se faire. Chez un malade qui avait contracté un chancre, il se 
forma une tumeur dans l’aine ; a peine s’était-il écoulé quinze jours , que 
tout son corps se couvrit d’une éruption vénérienne. Il ne pouvait attri- 
buer cette éruption a aucune maladie antérieure ; toutefois, il ne serait 
pas impossible que Vinfection générale edt été produite, au moment 
méme ot il avait contracté l’infection locale ou le chancre, par le pre- 
mier mode d’infection, c’est-a-dire, par le simple contact du virus. On 
pourrait ainsi augmenter d’une semaine, ou un peu plus, lespace de 
temps qui s’était écoulé avant |’apparition des symptémes constitution- 


-nels; mais cela n’est pas probable. Dans un autre cas, il parut une 


éruption sur tout le corps,. trois semaines apres Ja cicatrisation d’un 
chancre, et seulement quinze jours apres la cessation du traitement mer- 
curiel qui avait amené la guérison de cet ulcere. 

Les effets du virus sur les autres parties du corps qui sont moins 
susceptibles de lirritation syphilitique, ou qui sont plus lentes dans leurs 
actions, se manifestent naturellement a une époque plus reculée, et 
cela n’a lieu en général, lorsque Jes deux ordres de parties ont recu 
Vinfection , que trés-longtemps aprés |a manifestation de l’action morbide 
dans les parties du premier ordre, et méme quelquefois apres que ces 
derniéres ont été guéries : en effet, lorsque les parties du premier ordre 
sont malades et sous Vinfluence du traitement, celles du second ordre 
ne sont qu’a l’état de simple infection, et elles deviennent malades a 
leur tour plus tard, bien que la maladie ne puisse plus se reproduire 
dans les premieres. 

D’aprés cette circonstance, savoir, que les parties du second ordre 
contractent plus tard l’action morbide, on voit clairement pourquoi la 
maladie se manifeste dans ces parties, quoique celles du premier ordre aient 
été guéries; la maladie, détruite dans les parties externes ou du pre- 
mier ordre, et non dans les parties internes ou du second ordre, telles 
que les tendons, les os, le périoste , etc , se trouve limitée exclusivement 
a ces derniéres. 

Cet ordre peut étre interverti, car j’ai vu le périoste et le tissu osseux 
s’affecter avant toute autre partie. Je ne saurais dire si, dans ces cas, 
le virus n’aurait point affecté plus tard la peau ou la gorge, car on 
ne Jaissa point la maladie poursuivre ses ravages : il est possible que 
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les parties du second ordre soient affectées sans que celles du premier 
aient recu aucune infection. 

Les effets du virus syphilitique, lorsqu’ils ont pour siége les parties 
profondément situées, sont tellement différents de ceux qui sont produits 
dans les parties externes, qu’ils semblent constituer une autre maladie , 
et qu’un médecin qui ne serait accoutumé a les voir que dans les parties 
du premier ordre, s’égarerait complétement en les observant dans les 
parties du second ordre. - 

Les parties qui contractent les premieres |’action syphilitique sont 
aussi celles qui l’accomplissent le plus rapidement, et probablement ce 
sont les mémes causes qui agissent dans l'un et l’autre cas. Cela dépend 
de la nature des parties, comme je l’ai déja fait remarquer. 

La maladie suit une marche de plus en plus lente dans chacune des 
parties qui s’affectent successivement , et ses symptémes , une fois pro- 
duits, se montrent de plus en plus opinidtres. Cela dépend aussi de la 
disposition naturelle des parties du second ordre, dont toutes les actions 
sont lentes, et dont lindolence peut étre favorisée par labsence de la 
grande cause prédisposante, qui est le froid. Cependant,, je ne crois pas 
que la chaleur contribue beaucoup 4 l’indolence de leur action; car Si 
elle avait cette influence , elle favoriserait 1a guérison, ce qui ne parait 
pas avoir lieu, puisque ces parties sont aussi lentes dans leurs opérations 
réparatrices que dans leurs actions morbides. Il ‘est aussi 4 remarquer 
que les parties similaires contractent l’action d’autant plus tot ét parais- 
sent Paccomplir d’autant plus rapidement qu’elles sont plus tapprochées 
de la source de la circulation. Les symptémes apparaissent plus t6t sur 
la face, sur la téte, sur les épaules et sur la poitrine que sur les jambes, 
et les éruptions arrivent plus promptement a la suppuration dans les 
premiéres parties que dans les derniéres (voyez : Introduction ). 

L’apparition tardive de la, maladie dans quelques parties, quand elle 
n’a été guérie que dans sa premiére manifestation, a fait supposer a 
plusieurs pathologistes que le poison restait caché quelque part dans les 
solides; et A d’autres, qu’il pouvait circuler avec le sang pendant des 
années. 

Ce sont deux points de doctrine difficiles 4 éclaircir. La premiére de 
ces deux hypothéses ne peut étre appuyée sur aucune bonne raison , 
car Je virus ne présente jamais, antérieurement a sa premiére manifes- 
tation , cette disposition a rester a l'état latent. Par exemple, on ne 
voit jamais une éruption vénérienne se développer sur la peau, ou des 
ujceres se former dans la gorge, consécutivement a un chancre qui 
aurait existé un an auparavant. La lenteur de Ja marche de l’affection 
syphilitique constitutionnelle ne s’observe que lorsque les parties qui 
sont le moins susceptibles de son irritation en sont affectées (*). 


(*) On a déja pu voir, d’aprés les divisions que j’admets des accidents syphiliti 
ques, en primitifs; successifs, secondaires et tertiaires, que més opinious sont presque 
complétement couformes a celles de Hunter. Cependant il existe quelques différences 
que je crois importantes, et sur lesquclles je dois fixer un moment |’attention. Ainsi, 
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§ I. Symptomes de la premiere période de la syphilis constitutionnelle. 


Les premiers symptémes de la maladie, aprés l’absorption de la ma- 
tere vénérienne, apparaissent sur la peau, dans la gorge ou dans la 


pour moti, l’ordre de succession etl’époque a peu pres précise d’apparition des divers 
groupes de symptémes de la syphilis, sont régis par des lois moins variables que 
ne semble le croire Hunter. On ne voit jamais, par exemple, les accidents secon- 
daires se montrer avant l’accident primitif, et encore moins celui-ci étre précédé 
par les accidents tertiaires. Toutefois , quelques observations qu’on pourrait croire 
contradictoires, semblent militer en fayeur de lopinion de Hunter, contre la doc- 
trine que je professe ici d’une maniére absolue. Mais ces observations bien analysées, 
be sont pas contraires de fait, elles ne le sont qu’en apparence, et en vertu seule- 
ment dela maniére dont elles ont été expliquées. Si un malade contracte pour la 
premiere fois un chancre, que Vulcére s’accompagne d@induration, qu’on ne lui 
fasse subir aucun traitement, le chancre qui, des les premiers temps de son appari- 
tion, a pu donner lieu a des accidents successifs, c’est-a-dire, a d'autres chancres 
dans son yoisinage, par inoculation directe, ainsi qu’a Vinfection primitive des 
lymphatiques et des ganglions superficiels avec lesquels il est en rapport d’absorp- 
tion, ce chancre, dis-je, sera suivi d’accidents secondaires quelquefois des la troi- 
siéme semaine de sa durée, rarement avant, mais le plus souvent apres la sixieme; et 
enfin, en abandonnant toujours la maladie a elle-méme, on verra ordinairement, 
apres le sixiéme mois, bien moins fréquemment ayant, et le plus ordinairement beau- 
coup plus tard, se développer des accidents tertiaires. Chaque phase de la maladie 
que nous venons d’indiquer, aura pu durer un temps plus ou moins long. Un ordre 
de phénomeénes précédent aura pu disparaitre avant que celui qui doit le suivre 
se soit montré, ou bien au contraire , accident primitif pourra encore persister, 
lors de apparition des accidents secondaires, comme aussi les accidents tertiaires 
pourront se montrer pendant le cours de ces derniers. Toutefois, il est rare que 
Paccident primitif se prolonge jusqu’a Vépoque nécessaire au développement des 
accidents tertiaires. 

Dans Vordre de leur cessation, l’accident primitif disparaitra ordinairement le 
premier; puis l’accident secondaire; et enfin l’accidert tertiaire. Cependant , comme 
la .guérison est rarement spontanée, selon l’efficacité des traitements et Jeur appli- 
cation opportune a tel ordre de symptomes plutdt qu’a tel autre, on observera de 
fréquentes interversions dans l’ordre que je viens d'indiquer: ainsi des accidents 
secondaires auront pu cesser et l’accident primitif n’étre pas encore guéri; comme 
aussi des accidents tertiaires auront pu céder a un traitement auquel les secondaires 
auront résisté. D’un autre coté, chaque ordre d'accidents pourra se répéter un plus 
ou moins grand nombre de fois, indépendamment de Vaccident qui l’'a précédé, 
ou de celui qui doit le suivre. De telle facon qu’un malade quia actuellement des 
symptémes de syphilis constitutionnelle, pourra de nouveau contracter un chancre, 
qwun autre pourra avoir a plusieurs reprises des accidents secondaires pendant la 
durée, ou apres la cessation d’accidents tertiaires; et qu’ainsi , pour des obserya- 
teurs peu attentifs, il pourra y avoir une apparence d’interversion. 

Dans une foule d’autres circonstances , les malades ayant subi, a des époques di- 
verses, des infections primitives distinctes, les effets constituticnnels de celles-ci pour- 
ront s’entreméler, 

Mais ce qui trompe le plus, ce sont les influences du traitement. Ainsi un trai- 
tement dirigé contre l’accident primitif peut prévenir complétement les accidents 
secondaires,, en diminuer seulement Vintensité, ou en modifier la forme, en retar- 
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bouche. Ils different entre eux suivant la nature des parties malades ; 
c’est pourquoi je les divise en deux espéces , quoiqu’il ne paraisse y avoir 
aucune différence dans la nature de la maladie elle-méme. . 

Je placerai dans la premiere division les symptémes qui ont la peau 
pour siége, bien qu’ils ne soient pas toujours la premiére manifestation 
de la maladie, car souvent Jes accidents de la gorge se montrent de trés- 
bonne heure. Les altérations syphilitiques de la peau se développent 
généralement dans toutes les parties du corps, sans que telle partie 
paraisse en étre plus susceptible que telle autre. Ce sont d’abord des 
altérations de couleur qui donnent a la peau un aspect marbré, et qui 
disparaissent en plusieurs endroits , tandis que dans les autres elles per- 
sistent et s’étendent 4 mesure que la maladie fait des progrés (*). 

D’autres fois, la syphilis se manifeste par des taches circonscrites 
qui souvent ne sont remarquées que lorsque des croiites se sont formées 
dessus. D’autres fois encore, ce sont de petites tumeurs inflammatoires 
circonserites, contenant du pus et ressemblant 4 des papules, mais dont 
la forme n’est pas aussi conique, ni la base aussi rouge. 

Les taches vénériennes sont souvent accompagnées a leur début d’une 
inflammation qui leur donne un certain degré de transparence; d’aprés 
mes observations, ce caractére est généralement plus marqué en été 
qu’en hiver, surtout si le malade est tenu chaudement. En peu de temps, 
cette inflammation se dissipe et I’épiderme se détache sous forme de 
crotites. Ce déclin de l’inflammation trompe le malade et le chirurgien , 
qui le considérent comme un signe du déclin de la maladie , jusqu’a ce 
que la formation successive des crotites vienne les tirer de leur erreur. 

Ces altérations de couleur de l’épiderme sont l’effet de irritation vé- 
nérienne, et le plus souvent on ne peut les considérer comme une véri- 
table inflammation, car elles en présentent rarement les traits caracté- 
ristiques, tels que la tuméfaction et la douleur. Toutefois cette remarque 


dant plus ou moins l’époque de leur apparition, Le méme traitement qui a de 
Vinfluence sur les accidents secondaires, qui tient en quelque sorte ceux-ci sous sa 
dépendance, tant que dure son action, peut étre absolument sans effets préventifs 
contre les accidents tertiaires , qui se développent alors pendant son emploi, et que 
peuvent suivre encore les accidents secondaires, quand le traitement qui avait em- 
péché leur manifestation a été suspendu trop tot. Enfin, ce que le traitement fait 
le plus souvent de la maniére la plus certaine et la plus facile a reconnaitre, quand 
on veut se donner la peine de bien apprecier les faits , quelques circonstances 
fortuites d’hygiéne, des états pathologiques antérieurs ou concomitants peuvent aussi 
le déterminer. . 

En résumé, si on ajoute a ce qui précéde, les cas dans lesquels les malades se 
trompent, ou trompent sciemment le médecin; si on met de cédté, comme on doit 
le faire avjourd’lui, les observations apocryphes de vérole constitutionnelle d’em- 
blée, ’ordre que nous avons établi dans la succession des symptémes et dans le 
temps de leur apparition, reste comme une régle générale, a laquelle il n’est peut-étre 
pas d’exception qu’on ne puisse expliquer. P. Ricorp. 

(*) Cette derniére circonstance n’appartient point exclusivement a la syphilis; on 
VYobserve souvent dans la variole. Joun Hunter. 
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ne s’applique qu’a celles qui se forment sur les parties les plus a décou- 
vert; car sur les parties habituellement couvertes et sur celles qui sont 
constamment en contact avec d’autres, principalement aux environs de 
l’anus, elles offrent davantage la véritable apparence inflammatoire. 

Les parties commencent ensuite a s’altérer d’une maniére plus profonde; 
il se forme un épiderme sec, sans élasticité, de couleur cuivrée, qu’on 
appelle une crotite. Cette crodte est rejetée et il s’en forme de nouvelles. 
Ces croites s’étendent jusqu’a la largeur d’un six-pence ou d’un shilling, 
mais rarement davantage, au moins pendant un temps considérable. 
Chaque croiite qui succéde aux autres devient de plus en plus épaisse, 
jusqu’a ce qu’enfin elle devienne une croite ordinaire, sous laquelle la 
disposition a sécréter du pus s’établit dans le derme, de sorte qu’a la 
fin, il se forme un yéritable ulcére qui s’étend ordinairement, mais avec 
lenteur. 

Ce mode d’altération dépend primitivement de la perte graduelle de 
lépiderme normal, car le derme malade a perdu sa disposition naturelle a 
le sécréter. Pour suppléer a ce défaut d’épiderme, il s’établit une exsuda- 
tion qui forme une écaille; cette écaille devenant ensuite plus épaisse, 
et le pus acquérant plus de consistance, |’écaille se transforme en une 
crotite; mais avant que les choses en soient arrivées la, la peau cede, 
s’ulcére, et la matiére sécrétée ressemble dayantage a de véritable pus. 
Quand la lésion a son siége a la paume de la main ou ala plante du pied, 
ou l’épiderme est épais, celui-ci se sépare et tombe; il se forme immeé- 
diatement un nouvel épiderme qui se sépare également, et ainsi de suite. 
Cette série d’épidermes de nouvelle formation provient de ce que dans 
ces régions I’épiderme ne forme pas des crotites aussi facilement que sur 
la peau commune. Quand Ja maladie est limitée a ces parties, il devient 
plus difficile de déterminer si elle est réellement vénérienne; car, dans 
ces régions, Ja plupart des maladies du derme aménent la séparation 
de l’épiderme et produisent les mémes apparences, sans que la maladie 
vénérienne y présente aucun signe qui la distingue des autres. 

Ces altérations , telles que je viens de les decrire, sont propres aux 
parties de la peau commune qui sont habituellement a découvert; mais 
dans les endroits ot la peau est en contact avec une autre partie de la 
peau qui y entretient un certain degré d’humidité, comme entre les fesses, 
a la marge de l’anus, entre le scrotum et la cuisse, dans langle ren- 
trant situé entre les deux cuisses, ala face interne des levres, et 
dans Paisselle, l’éruption ne revét jamais aspect décrit ci-dessus; au 
lieu de présenter des écailles et des crotites, la peau est soulevée et, en 
quelque sorte, tuméfiée par la lymphe extravasée, de manieére 4 offrir 
une plaque blanche , molle, humide, aplatie, de laquelle suinte une 
matiére blanche. Peut-étre cela vient-il de ce qu'il y a dans ces régions 
plus de chaleur, plus de perspiration cutanée, moins d’évaporation , et 
de ce que la peau y est plus mince. Ce qui fortifie cette opinion , c'est que 
chez plusieurs sujets syphilitiques j’ai vu les lésions locales se rap- 
procher de cette derniére forme sur les téguments corhmuns, mais 
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seulement dans les parties de la peau qui étaient recouvertes par les 
vétements, car sur celles qui étaient a découyert on n’observait que les 
croiites aplaties. Cependant , chez ces sujets, les plaques étaient plus 
rouges que celles dont la description vient d’étre donnée, et leur élé- 
vation n’était pas tout a fait aussi grande. . 

Je ne sais si ce mode de lésion appartient exclusivement a la ma- 
ladie vénérienne; il peut s’observer dans la plupart des éruptions crou- 
teuses de la peau. Dans la pensée que ces plaques pouvaient n’étre point 
vénériennes, je les ai détruites 4 la marge de l’anus par la cautérisa- 
tion, et le malade s’en est bien trouvé. Toutefois , d’apres ma doctrine, 
qui établit que tous les effets constitutionnels de la syphilis sont pure- 
ment locaux et peuyent par conséquent étre guéris localement , on ne 
peut rien conclure de ce mode de guérison pour la solution de la question. 

Cette maladie, dans sa premiére apparition, attaque souvent la partie 
du doigt ott ’ongle prend naissance, et donne alors une coloration rouge 
a la surface que l’on apercoit au travers de l’ongle; si on laisse la maladie 
continuer ses progres, !ongle se sépare comme l’épiderme; mais ici, il 
ne peut y avoir une succession réguliére d’ongles, comme il y a, dans 
les autres cas, une formation successive d’épiderme. 

Elle attaque aussi la surface qui est recouverte par les cheveux, fait 
tomber ces derniers, et s’oppose, tant qu’elle dure, au développement 
de nouveaux cheveux (*). 


(*) Les éruptions vénériennes présentent des variétés si nombreuses , qu'il est 
presque impossible d’en donner une description. Aussi, les pathologistes se\sont-ils 
ordinairement contentés d’insister sur quelque trait caractéristique applicable a la 
généralité des cas, et ont-ils négligé toute tentative de classification distincte , 
toute peinture plus exacte et plus détaillée. Ainsi, la couleur cuivrée a été in- 
diquée par quelques médecins, et la forme circulaire par d’autres, comme le carac- 
tere distinctif des éruptions vénériennes. Cependant, ces indications générales ne 
peuvent qu'induire en erreur, puisque le premier de ces caracteres manque dans un 
grand nombre d’espéces, et que le second appartient aussi a la grande majorité 
des éruptions qui ne sont pas vénériennes. 

On doit reconnaitre que, dans l'état actuel de nos connaissances, il est impos= 
sible de tracer une histoire complete de toutes les formes des éruptions vénériennes. 
Il y en a un grand nombre qui sont si vagues et si incertaines dans leurs ca- 
racteres, qu'il serait difficile de leur trouver une place convenable dans une classi- 
fication quelconque, et qu'il serait également difficile de signaler des signes constants 
et invariables au moyen desquels on put toujours les recounaitre. Toutefois, les 
espéces d'éruptions qui se présentent le plus souvent, et qui ont le plus d’impor- 
tance pour la pratique, sont assez bien caractérisées pour étre susceptibles d’une 
classification, et il est évident qu’une description exacte de l’aspect extérieur et de 
la marche de ces formes les plus communes doit éclaircir beaucoup ce point de 
pathologie spéciale, et, en définitive, rendre plus facile la connaissance des autres 
variétés. 

On trouve certainement chez les sujets syphilitiques aspect marbré de la peau, 
indiqué par Hunter ; mais on observe souvent une altération semblable dans des cir- 
constances ou l'on ne peut lui assigner aucune cause vénérienne , et on ne remarque 
aucun caractére particulier qui puisse servir de signe distinctif evtre les cas de na« 
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La partie ou la syphilis constitutionnelle se manifeste en second lieu, 
est Je plus ordinairement la gorge, et quelquefois la bouche et la langue. 


ture différente. On peut révoquer en doute que cette coloration marbrée indique 
autre chose que l’irritabilité de la peau et une disposition générale aux maladies 
éruptives. 

Les espéces d’éruptions vénériennes les plus tranchées peuvent étre comprises dans 
les classes suivantes : 

1. Tubercules. — Le siége primitif du tubercule est probablement dans les glandes 
sébacées: au moins , peut-on affirmer qu’il est dans quelque organe situé au-dessous 
de la surface ‘de la peau. Ce fait est rendu assez évident par l’aspect que présente 
le tubercule dans sa période de début. [1 apparatt d’abord sous la forme dun petit 
corps dur, semblable a un pois, qui peut étre senti avec le doigt avant que la peau 
soit assez altérée dans sa couleur pour attirer attention. Dans cette période, on 
peut 4 peine distinguer l’éruption si la lumiére tombe directement sur la partie ma- 


lade, bien que la saillie soit suffisante pour projeter une ombre appréciable si la 


lumieére arrive de cété. Toutefois, cette période est de courte durée : l’inflammation 
atteint bientét la Surface; l’éruption se présente alors sous la forme d'une petite 
tumeur rouge, uniformément arrondie. Plus tard, l’épiderme meurt et s’isole du 
derme; mais ordinairement, il reste adhérent pendant un certain temps, et forme 
une calotte cornée qui-recouvre la surface du tubercule et protége la formation d’un 
nouvel épiderme au-dessous d’elle. Dans cet état, le tubercule ressemble souvent a 
une grosse vésicule, mais cette apparence est trompeuse : si l’on enléve avec l’extré- 
mité d'un sonde cannelée l’épiderme nécrosé, on ne trouve au-dessous de lui aucun 
liquide. 

Le tubercule peut rester dans cet état, ne subissant que peu de changements, qui 
consistent en ce qu'il augmente légérement de volume et qu'il se détache successi- 
vement de sa surface de nouvelles couches d’épiderme par voie de desquamation; 
mais il arrive souvent qu'il s’ulecére. Dans ce dernier cas, l'ulcération commeuce 
toujours dans un point central, qui est légérement déprimé, que l’on peut voir 
distinctement dés que l’on enléve l’épiderme, et qui parait étre Vorifice du conduit 
sébacé. Dans ses progrés, Vulcére se borne ordinairement a détruire le centre du 
tubercule, laissant autour de lui une portion indurée et saillante qui l’enveloppe et 
le sépare de la peau saine. Lorsque Pulcére continue a s’étendre, cet épaississement 
de tissu continue a le précéder, de sorte qu’il présente toujours a son pourtour un 
rebord d’induration rouge, qui est plus ou moins marqué suivant que les forces de 
Véconomie sont plus ou moins grandes; souvent d’une largeur considérable chez les 
sujets forts et vigoureux, il est ordinairement si peu marqué chez les sujets faibles , 
que, dans beaucoup de cas, on peut a peine le distinguer. Du reste, a mesure qu’il 
disparait, il laisse toujours aprés lui cette tache brune particuliére, qui est le prin- 
cipal signe caractéristique du tubercule. 

Cest a cause de cette tache que le tubercule a recu la dénomination de tache cui- 
vrée. La coloration varie suivant l’Age et suivant l’époque de l’éruption. Dans les pre- 
miers temps de la maladie, elle ne différe en rien de celle de l’inflammation com- 
mune, et peut ¢tre effacée entiérement ou presque entiérement par la pression. Mais 
en peu de temps une teinte jaune ou cuivrée se méle au rouge vermeil et lui donne 
un brillant particulier, dont on rend Ja cause évidente en appuyant le doigt sur la 
tache. Les vaisseaux sont ainsi vidés momentanément, et la couleur artérielle dispa- 
rait; mais la nuance jaune ou cuivrée reste sans changement, et l’on voit qu'elle 
dépend de la présence d’une matiére qui s'est épanchée sur la surface malade et qui 
ne peut étre refoulée par la pression. Tant que le tubercule reste stationnaire, la 
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Dans la gorge, sur les amygdales et a la surface interne de la bouche, la 
maladie se montre ordinairement d’emblée sous la forme dun ulceére , 


couleur devient de plus en plus profonde et de plus en plus jaune, retenant toujours 
beaucoup de son brillant; mais a mesure que la maladie est détruite et que l’épais- 
sissement de tissu cede A V'influence du traitement, la teinte cuivrée s'efface ener 
duellement et fait place 4 une coloration d’un brun sale. Quoique ja nuance soit 
changée, la coloration morbide reste également indélébile, alors méme que toute élé 
vation a disparu et que la tache est sur le méme niveau que la peau environnante. 
Il y a encore une période plus tardive, pendant laquelle cette nuance brune se dis- 
sipe, de maniére que le lieu occupé par l’éruption cesse d’étre appréciable. 

Cette tache particuliére ne se retrouve pas dans toutes les éruptions véncriennes ; 
elle semble étre limitée aux variétés du tubercule, et il y a lieu de croire que nous 
pourrions arriver a déterminer sa nature et sa cause si nous connaissions plus com- 
plétement les causes de la coloration générale de la peau, ainsi que les fonctions 
des glandes sébacées. 

2. Lichen. — Cette éruption est constituée par de petites papules acuminées, 
de couleur rouge, qui tantét sont uniformément répandues sur la surface ou elles 
ont leur siége, et tantét sont réunies en groupes. Il n’est pas exact de donner, ainsi 
qu'on l’a fait quelquefois, l’absence de suppuration comme trait caractéristique de 
cette éruption. Plusieurs papules sont le siége d'une suppuration imparfaite ; c’est- 
a-dire qu’il s’épanche sous l'épiderme, au sommet de la papule, une petite quantité 
de sérosité qui devient bientOt purulente. Mais le pus ue s'accumule jamais; en peu 
de jours la plus grande partie en est absorbée; le reste se desséche en une petite 
croute, et quand cette crodite tombe, elle ne laisse aprés elle ni ulcére, ni dépres- 
sion, ni cicatrice. Le pus se forme a la surface du derme, ct ne s'accompagne d’au- 
enne ulcération. 

Le lichen présente de grandes différences sous le rapport du volume des papules 
et de la profondeur de la coloration; mais il posséde un caractére qui est trés-géné- 

ral, et qui ne lui est commun avec aucune autre éruption vénérienne : les papules 
tendent naturellement a parcourir leurs périodes successives, et a disparaitre spon- 
tanément. Dans les autres éruptions vénériennes , la marche de la maladie de la peau 
est un indice de la marche de la maladie dans la constitution; une diminution de 
l'éruption dénote une amélioration dans I’affection générale. Ici, au contraire, la 
coloration peut s’effacer ét l’élévation de la peau diminuer, dans le moment méme 
ou les autres symptOmes continuenta s’accroitre et ou il se fait une nouvelle éruption 
de lichen. Il résulte de la, que l’on voit fréquemment le méme sujet présenter a la 
fois les diverses périodes de l’éruption, depuis la premiére manifestation de la petite 
papule, avant qu’elle soit arrivée a maturité, jusqu’a la période ot toute inégalité 
de surface a disparu et ou le siége de la maladie locale n’est plus indiqué que par 
une tache pale ou violacée de la peau, qui s’efface sous la pression du doigt. Cette 
tendance vers la guérison, qui souvent se manifeste spontanément, peut étre pro- 
duite trés-facilement par des agents thérapeutiques qui sont tout a fait incapables 
de guérir la maladie, surtout s’ils sont administrés lorsque l’éruption a parcouru 
ses périodes naturelles, c’est-a-dire, environ quiaze jours ou trois semaines apres le 
début de son apparition, 

Cepeudaat cette tendance naturelle 4 se dissiper souffre des exceptions. Il arrive 
quelquefois que la petite papule continue a s’accroitre d'une maniere lente mais non 
interrompue, et qu'elle finit par acquérir le volume, la teinte cuivrée et tous les autres 
caracteres du tubercule. Un examen minutieux fait connaitre le mode suivant lequel 
ce changement s’opere. La papule du lichen est située sur une de ces petites élévas 
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sans tuméfaction préalable bien marquée, de sorte que les amygdales 
n’augmentent pas beaucoup de volume. En effet, quand linflammation 


tions de la surface du derme qui indiquent les orifices des conduits qui perforent le 
derme et aboutissent aux glandes situées au-dessous. L’inflammation, qui a débuté a 
la superficie de cette élévation, se propage graduellement le long du conduit et 
enyahit la glande sébacée qui se trouve 4 son extrémité profonde. Ce lichen tuber- 
culiforme est beaucoup moins une forme particuliére du lichen, qu’une éruption de 
lichen qui se transforme en uue éruption de tubercules par un mécanisme trés- 
facile a comprendre. Dans les cas de cette espece, la marche ultérieure de l’affection 
cutanée et le traitement sont exactement les mémes que dans les cas ordinaires de 
tubercules, 

La plupart des formes du lichen ne donnent lieu a aucune tache ineffacable. Mais 
dans les points-ou l’éruption a présenté une durée insolite, on voit, apres la dispa- 
rition de la papule, une marque brune, occupant un point central, et offrant com- 
munément l’apparence d’une dépression ou d’une des excavations de la variole. 
Toutefois, cette apparence est presque toujours trompeuse. Elle dépend de ce que la 
tache est située profondément dans le tissu du derme, et brille a travers les parties 
plus superficielles, qui sont transparentes. Ces marques ou stigmates semblent ca- 
ractériser une forme peu avancée et imparfaite de l’espéce précédente : il ya eu 
tentative pour former un tubercule, mais la maladie a été arrétée avant que la 
glande séhacée ait été complétement envahie. 

3. Psoriasis et lépre. — Les éruptions squammeuses sont trés-communes dans la 
syphilis constitutionnelle, et elles different peu de celles qui sont produites par 
d’autres causes. Elles se présentent généralement sous la forme de petites plaques 
circulaires, qui varient beaucoup sous le rapport de l’élévation, de la largeur et de 
la profondeur de la coloration. Jamais elles ne prennent la teinte cuivrée du tubercule, 
Leur couleur tire sur celle du sable, et dans presque tons les cas elle s’efface en 
grande partie par la pression. La différence de couleur, l'origine superficielle de 
ces ¢ruptions, et l’absence totale d’ulcération dans toutes les formes et a tous les 
degrés de la maladie, suffisent pour distinguer ces éruptions des tubercules. 

4. Rupia. — Cette éruption se manifeste d’abord par une légére congestion san- 
guine superficielle. En peu d’heures le plus souvent, et quelquefois dans un espace 
de temps plus long, l’épiderme se souléve en une petite bulle par ’accumulation 
W@une sérosité opaque, qui devient bientOt purulente et ne tarde pas a se con- 
créter en une crotite. La maladie s’étend par un mécanisme entierement semblable 
a celui qui vient d’ctre décrit. Au pourtour de la premiere croite, il se forme une 
accumulation de sérosité sous l’épiderme. Cette sérosité se concrete, ajoute au dia- 
métre de la crodte, et lui donne une plus grande élévation au-dessus de la surface 
du derme. Il résulte de la, que la crotite, par suite de son mode d’accroissement , 
se compose d'une série de couches concentriques;. celles de ces couches qui en oc- 
cupent le sommet out été formées au début de la maladie, et ont, par conséquent , 
peu d’étendue; celles qui en occupent la base et qui ont été formées par les derniéres 
accumulations de sérosité, ont une étendue qui représente la grandeur actuelle de 
Vulcére. L’agglomération totale forme un cdne, qui fait une saillie semblable a celle” 
dune corne quand Yextension de lulcére a été lente, mais qui a une large base 
et fait comparativement peu de saillie quand VPulcére s'est agrandi rapidement. 

[l est évident, non-seulement par la marche de l'ulcére, mais encore par aspect 
de la cicatrice qu’il laisse aprés lui, que le rupia prend naissance a la surface de 
la peau. Trés-sonvent l'ulcére se cicatrice @abord a sa partie centrale et il s’y forme 
un flot de peau nouvelle, tandis que sa circonférence reste stationnaire ou méme 
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syphilitique attaque ces parties , elle se montre toujours superficielle, et 
se termine tres-promptement par ulcération. 

Il faut distinguer avec soin les ulcéres vénériens de la gorge de tous 
les autres ulceres qui peuvent occuper la méme région. Il est a remar- 
quer que lorsque la syphilis attaque la gorge , elle y produit toujours un 
uleére, bien que cette opinion ne soit pas généralement admise, car 
j'ai vu considérer 4 tort comme vénériennes des affections de la gorge 
qui ne présentaient aucune ulcération. Il s'agit done seulement de dis- 
tinguer lulcére vénérien de la gorge des autres ulceres de la méme 
partie. En général, cette espéce Wulcére est assez bien caractérisée ; 
cependant, il n’est pas toujours possible de la distingner des autres 
espéces, car il arrive quelquefois que les ulcéres non vénériens de la 
gorge présentent l'aspect de ceux qui le sont, et que ceux qui sont réel- 
lement de nature vénérienne ressemblent aux ulcéres simples. Parmi les 
maladies non ulcéreuses de cette région, il en est une, l’inflammation 


gagne du terrain, et l’on sait que cette circonstance est extrémement rare dans les 
ulcéres qui ont détruit toute l'épaisseur de la peau. En outre, apres la guérison de 
Vuleére, la surface de la cicatrice, surtout auprés de la circonférence, présente 
souvent a l’eil, d’une maniére distincte, les petits points indiquant les conduits qui 
perforent le derme et qui auraient di étre détruits si la destruction avait porté sur 
toute l'épaisseur de la peau. ‘ 

On voit quelquefvis des tubercules ulcérés qui ressemblent beaucoup au rupia; 
mais dans celui-ci, il n’y a niépaississement de tissu, ni teinte cuivrée ; quand ces ca- 
racteres existent au pourtour de l’ulctre, on n’a point affaire a un rupia, mais bien 
a un tubercule qui passe rapidement a la période d’ulcération, Dans ces cas, les pus- 
tules qui ressemblent au rupia sont ordinairement entremélées avec des tubercules 
bien caractérisés, et le traitement que la maladie réclame est celui du tubercule. 

Toutes les éruptions pustuleuses vénériennes semblent participer des caractéres 
du rupia, quant a leur origine superficielle, a leur mode d’extension et a l'accumu- 
Jation de la crofite; mais elles en different beaucoup sous le rapport du degre, d’in- 
flammation qui précéde la formation du pus, et sous celui du volume de la pustule 
primitive. Dans le véritable rupia, la vésicule n'est précédée que par une légere 
congestion inflammatoire, et , au début de son apparition, sa largeur est presque-égale 

“A celle d’un deux sous d’argent. Mais il arrive souvent que la partie enflammée est 
moins étendue, un peu plus élevée, et que le liquide qui s’y rassemble est purulent 
tout dabord et forme immédiatement une petite crodte au sommet de l’éminence. 
Une telle production morbide ressemble & une pustule ordinaire, et le petit volume 
de la crotite, ainsi que la lenteur des progres de l’éruption, lui donnent des caracteres 
extérieurs qui empécheut qu'on ne la reconnaisse facilement pour un rupia. Il est 
difficile, en effet, de sigualer une différence essentielle, et si on laisse ’ulcere s’ac- 
croitre, aspect de la maladie devient exactement semblable a celui des pustules 
ordinaires dans les périodes plus avaneces. La description qui vient d’étre donnée 
peut done s’appliquer aux éruptions pustuleuses yéneriennes en général, simon dans 
tous les phénomeénes de détail, au moins quant aux earactéres saillants et essentiels. 

Ou ne doit pas oublier que dans ectte classification des éruptions vénéricnnes, je 
me suis borné 4 comprendre seulement les principales especes, et qu'il se présente 
d'autres formes d’éruptions qui sont moins fréquentes ct moins nettement caracté- 
yisées, mais qui cependaut, d’aprés Vhistoire de la maladie et les symptomes con 
comitants, doivent étre rapportées a une origine vénérienne, G. Gok 
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commune des amygdales , qui se termine souvent par suppuration; i] en 
résulte un abcés qui se vide par une petite ouverture; mais jamais cette 
perforation ne présente l’apparence d’un ulcére d’origine superficielle , 
comme cela a lieu pour les vrais ulcéres vénériens. L’abces en question 
coincide toujours avec une inflammation, une douleur et un gonflement 
trop intenses pour dépendre d’une affection vénérienne. Lorsque linflam- 
mation des amygdales se termine par suppuration, des que le pus a été 
évacué, la maladie marche vers la guérison. D’ailleurs, cette maladie 
est accompagnée, en général, par divers symptémes inflammatoires de 
la constitution. 

Les mémes parties sont sujettes 4 une autre maladie. Cette maladie, 
qui consiste dans une tuméfaction indolente des amygdales , s’observe 
particuliérement chez des sujets dont la constitution a quelque chose de 
scrofuleux, et nuit a la prononciation. Quelquefois, de la lymphe coa- 
gulable est sécrétée a la surface des amygdales ; cette sécrétion morbide 
est prise par quelques personnes pour des ulcéres de la gorge, par 
d'autres, pour des escarres gangréneuses, et des cas de cette espeéce 
Sont souvent désignés sous le nom de maux de gorge putrides. Dans 
ces cas , la tuméfaction est ordinairement trop considérable pour dépendre 
de la syphilis, et il est facile de distinguer la présence de la lymphe d’un 
ulcére, ¢’est-a-dire, d’une perte de substance. Cependant, quand l’état 
réel des parties n’est pas évident au premier coup d’ceil, il faut chercher 
a enlever un lambeau de la lymphe déposée, et si la surface de Pamygdale 
ne présente pas d’ulcération, on peut étre stir que la maladie n’est pas 
vénérienne. J’ai observé un cas ou une des lacunes de l’amygdale , remplie 
de lymphe coagulable, ressemblait beaucoup a un ulcére; mais aprés 
que la lymphe eut été enlevée, le tissu de l'amygdale parut parfaitement 
sain. J'ai vu des cas de gonflement des amygdales ot une escarre qui 
s’était formée dans l’épaisseur de l’amygdale tuméfiée s’était frayé un 
passage au dehors; la perforation du tissu de l’amygdale, avec l’escarre 
adhérant, en quelque sorte, dans l’ouverture, présentait l’aspect dun 
ulcére putride. 2 

La période la plus embarrassante de la maladie est celle ou l’escarre 
vient d’étre éliminée, car alors la plaie présente la plupart des caractéres 
de Vulcére vénérien. ‘Mais lorsque j’ai pu voir la maladie dans ses pre- 
miéres périodes , je l’ai toujours traitée comme une affection de nature 
érysipélateuse, Ou comme appartenant aux affections charbonneuses. 
Lorsque la méme maladie se présentait a mon observation seulement 
dans sa seconde période, j’ai été porté a la considérer comme vénérienne. 
Toutefois, aucun médecin ne doit étre assez téméraire pour juger la 
nature d’une maladie d’aprés la seule inspection oculaire. Avant de 
former un jugement, il doit sinformer de toutes les circonstances pro- 
pres 4 Péclairer zgs’il n’y a eu aucun symptome local antécédent , dans 
un espace de temps suffisant , il doit suspendre son jugement, et tem- 
poriser, afin de voir si Ja nature ne sera pas capable de se soulager elle- 
méme. = 
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Lorsque laffection de la gorge a été précédée par quelque fiévre, sa 
nature vénérienne est encore moins probable. Quoi qu’il en soit, sans 
prétendre dire quelle peut étre la nature des cas de cette espéce, j’af- 
firmerai seulement qu’ils ne sont point vénériens comme on le croit 
souvent. J’ai vu une de ces maladies prise pour une affection véné- 
rienne et traitée par le mercure jusqu’a salivation; le mercure af- 
fecta , en effet, 1a bouche et détermina la gangréne de toutes les parties 


primitivement malades. Il résulte de ce fait que l’espéce de mal de gorge 


dont il est question est aggravée par l'emploi du mercure. 


Il est une autre maladie des mémes parties que l’on prend souvent 


aussi pour une affection vénérienne. Elle consiste dans une excoriation 
ulcéreuse qui s’étend a la surface des parties, devient trés-large, pré- 
sente quelquefois un aspect putride et se termine d’une maniére régu- 
liere, mais ne pénétre jamais profondément dans l’épaisseur des tissus, 
comme lulcére vénérien. Aucun point de la surface interne de la bouche 
n’est a labri de cette excoriation ulcéreuse, mais on l’observe surtout 
vers la racine de la luette, et elle s’étend alors en avant le long du 
voile du palais. Il est évident que cette espéce d’excoriation n’est pas 
vénérienne, car elle ne céde point, en général, a Pusage du mercure. 
Jai vu de ces excoriations’ exister pendant des semaines, sans aucun 
changement, et un véritable ulcére vénérien se former au centre de la 
partie excoriée. Les deux affections sont tellement différentes l’une’ de 
Pautre, qu'il ne peut y avoir aucune méprise. Un traitement mercu- 
riel, auquel on soumet les malades, guérit parfaitement les ulcéres 
vénériens, mais n’exerce aucune influence sur les autres, et ces der- 
niers sont guéris ensuite par le quinquina. 

Le véritable ulcére vénérien de la gorge est peut-¢tre, de toutes les 
formes de la maladie, celle qui est le moins susceptible de donner lieu 
a des erreurs de diagnostic. C’est une perte de substance bien caracté- 
risée; on dirait qu’une portion du tissu de lamygdale a été enlevée par 
arrachement; l’ulcére a des bords bien délerminés, son fond est ordi- 
nairement putride, et asa surface adhére une matiére blanche, épaisse, 
semblable 4 une escarre, qui ne peut étre enlevée par le lavage. 

Dans cette région, les ulcéres sont toujours humides; le pus ne 
peut s’y dessécher et former des crotites comme sur les ulceres de la 
peau. D’ailleurs, le pus étant emporté de la surface ulcérée par l’acte 
de la déglutition et par Jes mouvements propres aux parties , il 
ne peut se former, comme a la peau, une série de crodtes qui se suc- 
cédent. 

La marche des ulcéres vénériens est aussi beaucoup plus prompte 
dans cette région que sur les téguments communs ; le travail ulcératif 
s’y effectue avec une grande rapidité. 

Comme la plupart des ulcéres rongeants, ils sont généralement trés- 
putrides , et le plus souvent ils présentent des bords épaissis et saillants, 
ce qui est trés-commun dans les ulcéres vénériens ou cancéreux, et 
appartient, il est vrai, & la plupart des ulcéres qui n’ont aucune dis- 
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position a se cicatriser, quelle que soit d’ailleurs la maladie spécifique a 
laquelle ils sont liés (*). 


(*) Les affections vénériennes de la gorge présentent autant de variétés que les 
éruptions vénériennes de la peau; et, 4 raison de la situation des parties malades, 
leurs caractéres distinctifs sont, en somme, plus difficiles 4 saisir. Cependant, quel- 
ques-unes des principales espéces sont assez tranchées pour pouvoir étre décrites. 

th La forme la plus franche parait débuter dans le centre de ’amygdale. Dans la 
premiére période il y a trés-pen de douleur et de gonflement, et l'on fait rarement 
attention a la maladie avant qu’elle ait produit un ulcere distinct. Mais si, par uve 
ause Be eves Vattention est dirigée vers la gorge, on peut quelquefois saisir 
Pétat morbide qui précéde la période d’ulcération : l’'amygdale est légerement gon- 
flee; on apergoit quelque chose de jaune quia son siége dans la substance de cet 
organe et brille a travers la membrane qui en recouvre la surface encore intacte. 
Au bout dun ou deux jours, l’ulcération s’établit et laisse apparaitre une escarre 
jaune ou blanchatre qui pénétre profondément dans le centre de Vamygdale. Il ya 
peu de tuméfaction, et les parties environnantes ne sont pas violemment enflam- 
mées; la partie malade est le siége d'un peu de picotement, surtout dans le moment 
de la déglutition; mais, en résumé , il y a beaucoup moins de difficulté pour avaler 
et beaucoup moins de malaise qu’on nes’y serait attendu a raison de la grandeur et 
de Paspect de l'ulcére. Cependant, a mesure que la maladie s’étend, elle envabit 
de plus en plus les parties envirounantes, et alors elle devient plus pénible; la voix 
Saltere, Youie devient moins sensible, et l'inflammation du voile du palais géne 
Vacte de la déglutition. Toutefois, la marche de la maladie est lente, et le trouble 
général qui l’'accompagne est peu considérable, 

Cette espece d’ulcére de la gorge coincide souvent avec les éruptions tuberculeuses 
du tégument commun. Il’y a tout lieu de supposer que la sécrétion des amygdi 
ést analogue a celle des glandes sébacées de la peau. Il est donc naturel que ces 
deux espeéces d’organes soient attaquées simultanément. 

2. Les ulcéres vénériens de la gorge débutent souvent 4 la surface de la membrane 
muqueuse, par une petite ulcération putride, qui se transforme de bonve heure eu 
une gaugréne rapide et étendue. Ces ulceres ne sont pas limités a la membrane qui 
recouvre les amygdales; ils peuvent se former sur le voile du palais, sur les piliers 
du voile du palais, sur une partie quelconque du pharynx, mais le plus souvent ils 
se développent immédiatement derriére un des piliers postérieurs, ou a la partie 
supérieure et postérieure du pharynx, dans des points ou le début de leur formation 
est caché par le voile du. palais et par la luette. [ls sont quelquefois prévédés et 
toujours accompagnés de beaucoup de douleur et d'inflammation. Le voile du palais 
se tuméfie et s’abaisse beaucoup; les tentatives pour I’élever dans l’acte de la déglu- 
tition provoquent une douleur atroce; dans la prononciation, il parait rester entie- 
rement immobile. L’irritation du voile tuméfié et la présence de l’escarre déterminent 
une abondaute séerétion de salive, et souvent beaucoup de toux. L’angoisse consi- 
dérable qui est produite par ces causes, se peint d'une maniere remarquable sur le 
visage; ce phénoméne morbide, joint a un amaigrissement rapide, a l'accéleration 
du pouls, et a l’expectoration de crachats puriformes, donne a penser que le ma- 
lade court un grand danger, et fait naitre souvent Vidée qu’il est atteint de phthisie. 
Les désordres que produisent ces ulcéres sont trés-étendus. Fréqnemment le tissu 
osseux est déuudé a la partie postérieure des fosses nasales, et la maladie continue 
ses ravages par la destruction du nez; quelqnefois méme le corps des vertébres est 
dénudé et devient le siége d'une carie mortelle. Ai 

D’autres fois, surtout dans les cas de longue durée, ces ulceres séte t, non 
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Quand Ja syphilis constitutionnelle attaque la langue, elle produit 
quelquefois un épaississement et une induration locale, mais cela n’a pas 
toujours lieu, car trés-souvent il s'y forme un uleére , comme dans les” 
autres parties de la bouche. . 


par la gangréne, mais par un travail rapide d’ulcération. TE spect est moins for- 
midable, mais leurs progrés ne sont pas moins destructeurs. Cette varicté s’observe 

le plus souvent sur le voile du palais. Leur surface est putride, mais l’escarre qui 
la recouvre a peu de profondeur. L’ulcére est bordé par une frange trés-étroite 
formée par une escarre jaune, au dela de laquelle, dans l’étendue d’un quart de pouce, — 
il existe une zone enflammée d’une couleur cramoisie foncée; mais il y a peu de 
gonflement général des parties environnantes. Cependant l’ulcére s’étend chaque jour 
avec une rapidité extraordinaire; le tissu de l’organe semble fondre sous luleération, 
et souvent la plus grande partie ou la totalité du voile du palais est détruite avant 
qu'on ait pu larréter, bien qu’on ne puisse pas voir une escarre distincte se séparer 
dans tout le cours de la maladie. 

Ces ulcéres coincident fréquemment avec le rupia. 

3. Une troisieme variété, qui est décrite trés-briévement par John Hunter sous 
le nom d’excoriation uleéreuse, se montre trés-fréquemment Elle se distingue par 
la coloration blanche opaque de la surface ulcérée. On voit quelquefois un ulcére 
de l'amygdale prendre cet aspect vers ses bords. Plus souvent il n’y a aucune ulcé- 
ration, mais seulement cette modification de la surface, avec plus ou moins de rou- 
geur et Pappareiiee d’excoriation des parties environnantes, plus ou moins de gon- 
flement de la muqueuse, beaucoup de cuisson, mais tres-peu de douleur, Cette 
affection superficielle peut attaquer tous les points de Ja surface des amygdales, les 
piliers du yoile du palais, le voile du palais , la luette, et méme la langue et la 
face interne des jones. Or l’observe trés-souvent dans les commissures des levres. Elle 
occupe souvent le voile du palais, s’étendant de bas en haut vers la vodte palatine 
en prenant une forme semi-circulaire. On peut faire disparaitre la coloration blanche 
en touchant légérement avec le caustique, et alors la surface sous-jacente parait 
comme excoriée. 

Cette affection accompagne trés-souvent le psoriasis de la peau, et l'on peut sup- 
poser avec raison que la couleur blanche qui la caractérise particuliérement est liée 
4 une altération analogue a celle qui se manifeste a la surface du corps par l’épais- 
‘sissement de l’épiderme et sa desquamation. 

Hunter semble croire que cette affection n’est jamais vénérienne; mais on voit 
des cas ou elle existe conjointement avec d’autres symptémes syphilitiques et ou elle 
nest guérie en définitive que par l’emploi du mercure. Cependant on doit recon- 
naitre que, dans la majorité des cas, elle n'est point vénérienne; que trés-souvent le 
mercure l’aggrave au lieu de la guérir; quelle survient dans des cas ot l’on ne peut 
soupconuer l'existence de la syphilis, chez des malades atteints de psoriasis ou de 
lépre; et qu’en général, la présomption est tellement contre toute origine véné- 
rienne, que, dans le traitement, Vindication principale est de diriger convenablement 
le régime et de prévenir toute sécrétion acide de l’estomac , plutét que de s’occuper 
de la destruction d'un virus yénérien. Cette maladie est encoré analogue sous ce 
rapport aux maladies squam uses de la peau. Comme ces derniéres, elle dépend 
le plus ordinairement de causes qui ne sout pas syphilitiques; et elle ne présente 
pas plus qu’elles des signes extérieurs a l'aide desquel§ on puisse distinguer les cas 
syphilitiques de ceux qui ne le sont pas. 

Il existe d'autres formes d’affections de la gorge qui sont moins importantes, et 
qu il est plus difficile de décrire de maniere a en donner une juste idée. G, G. B. 
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Les ulceres vénériens de la gorge sont plus douloureux que ceux de 
la peau, mais ils ne déterminent pas autant de douleur que Jes maux 
de gorge ordinaires qui dépendent de l’inflammation des amygdales. Ils 
rendent la prononciation épaisse, c’est-a-dire comme si la langue 
était trop volumineuse pour la bouche, et en méme temps ils font 
nasiller un peu Je malade. 

Tels sont les symptomes les plus communs de la premiére période de 


al syphilis constitutionnelle; mais il est peut-étre impossible de connaitre 
~ tous les symptémes que le poison vénérien peut produire quand il a 


“pénétré dans la constitution. J’ai vu un homme qui était atteint d’une 
toux fatigante qu'il attribuait 4 cette cause; en effet, elle était survenue 
avec la fiévre symptomatique, elle continuait avec elle, et Pusage du 
mercure les fit disparaitre toutes deyx. 

Certaines inflammations des yeux sont considérées comme vénérien- 
nes. Ce quia contribué a faire admettre cette opinion, c’est qu’apreés 
avoir essayé en vain les agents thérapeutiques que l’on emploie ordinai- 
rement contre l’inflammation , on a administré le mercure, dans la sup- 
position que le cas était vénérien, et cela, souvent avec succés. Mais 
si ces inflammations sont vénériennes, la maladie se montre la trés- 
différente de ce qu’elle est lorsqu’elle attaque d’autres parties aprés avoir 
affecté la constitution, car dans les cas en question, |’inflammation est 
beaucoup plus douloureuse que Pinflammation syphilitique constitution- 
nelle. D’ailleurs, je n’ai jamais vu alors l’inflammation s’accompagner 
d’ulcération, comme on le voit dans les affections syphilitiques de la 
eee de la gorge et de la langue, ce qui me fait douter beaucoup 

ela nature vénérienne de ces ophthalmies (*). 


§ Il. Expérience faite pour étudier la marche et les effets du poison 
vénérien : (chancres produits par Vinoculation du pus de la gonor- 
rhée. ) 


L’expérience suivante a été faite dans le but de constater plusieurs faits 
relatifs 4 Ja maladie vénérienne. Elle a été commencée en mai 1767. 

Deux piqdres furent faites, l’une sur le gland, autre sur le prépuce, 
avec une lancette chargée de pus vénérien provenant d’une gonorrhée. 

Cette opération fut pratiquée le vendredi, et le dimanche suivant ces 


(*) Hunter a été trompé ici, soit par le principe général qu’il croyait avoir décou- 
vert, et dont l’inexactitude est évidente dans'un grand nombre de cas, soit par le 
défaut d’obseryations suffisantes sur les maladies des yeux. Il est hors de doute que 
Viritis est souvent un symptome secondaire de la maladie vénérienne. Les symp- 
tomes généraux de iritis sont bien connus. On a supposé que les signes distinctifs 
de Viritis syphilitique sont principalement la dépositgg de petites masses de lymphe 
brundtre ou rougedtre ala surface de Viris, et l’exacerbation nocturne de la dou- 
leur. Mais on peut révoquer emdoute Vexactitude du diagnostic différentiel de Viritis, 

car il est certain que, dans beaucoup de cas vénériens, l'iritis ne presente point ces 
symptomes particuliers, et l'apparence extérieure de la maladie ne differe en rien 
de celle quoffrent ses formes idiopathiques, GC. B. 
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parties étaient le siége d’un violent prurit qui dura jusqu’au mardi sui- 
vant. En méme temps, ces parties étant examinées fort souvent, elles 
parurent offrir plus de rougeur et d’humidité qu’a l’ordinaire, ce que l’on 
attribua au frottement auquel elles étaient soumises. Le mardi matin, la 
partie du prépuce ott la piqdre avait été faite était rouge, épaissie, et 
offrait une petite tache. Le mardi suivant, latache avait gagné en étendue 
et sécrétait un peu de pus. Il y avait un peu d’engorgement aux lévres 
du méat urinaire, et une légere douleur y était percue au moment du 
passage de l’urine, de sorte qu’on s’attendait 4 voir survenir un écoule- 
ment ureétral. La tache fut alors touchée avec le nitrate d’argent et 
pansée ensuite avec l’onguent au calomel. Le samedi matin lescarre 
tomba; une nouvelle cautérisation fut faite, et une autre escarre se sé- 
para Je lundi suivant. Dans la nuit précédente, le gland avait été le siége 
d’un prurit assez intense, et Je mardi une petite tache blanche fut re- 
marquée dans l’endroit ou la piqdre avait été faite. Cette tache ayant 
été examinée avec attention , on reconnut qu'elle était constituée par une 
petite vésicule remplie d’une matiére jaunatre. Cette tache fut touchée 
avee le caustique et pansée comme I’autre. Le mercredi, lulcére du 
prépuce était jaune, c’est pourquoi on le toucha de nouveau avec le 
caustique. Le vendredi, les deux escarres se séparérent; lulcére du 
prépuce était rouge et sa base était moins dure; mais le samedi, son 
aspect étant moins favorable, il fut cautérisé de nouveau, et quand 
Pescarre produite par cette derniére cautérisation fut tombée, on 
le laissa se cicatriser, ainsi que l’autre, et il laissa aprés lui une dé-— 
pression sur le gland. Cette dépression du gland se combla en quelques 
mois; mais il resta dans ce point pendant un temps considérable une 
teinte bleuatre. 

Quatre mois aprés , le chancre du prépuce se rouvrit et I’on essaya des 
applications trés-stimulantes; mais ces topiques ne parurent pas agir 
favorablement, et toute application ayant été cessée, il se cicatrisa. Il 
se rouvrit plusieurs fois dans la suite, mais toujours il se cicatrisa 
sans aucune application. Celui du gland ne se reproduisit jamais, et ce 
fut en cela seulement qu’il différa du premier. 4 

Pendant que les ulcéres existaient sur le prépuce et sur le gland, une des 
glandes de l’aine droite se tuméfia. Depuis quelque temps, il m’était venu a 
la pensée que des frictions mercurielles sur la cuisse et sur la jambe du cété 
malade devaient étre le moyen le plus efficace pour faire disparaitre un 
bubon, parce qu’on devait ainsi établir un courant de mercure qui pas- 
serait a travers la glande enflammée. L’occasion était favorable pour 
mettre mon idée en pratique. J’avais souvent réussi par cette méthode ; 
mais c’était le cas de la soumettre a une critique plus attentive (*). Les 


(*) En 1767, la pratique vulgaire consistait 4 appliquer sur la partie malade un 
emplatre mercuriel, ou a faire des frictions mercurielles également sur la partie 
malade. Ce mode de traitement ne pouyait guére agir que par sympathie. 

Joun Hunren. 
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ulcéres de Ja verge furent guéris avant qu’on entreprit de résoudre le 
bubon. Peu de jours aprés qu’on eut commencé 4 faire usage du mer- 
cure d’aprés cette méthode, la glande diminua considérablement. On 
suspendit alors le traitement, car on n’avait pas l’intention de guérir le 
bubon complétement a cette époque. Quelque temps aprés, la glande 
recommenca a augmenter de volume, et l’on employa en frictions la 
quantité de mercure que l’on jugea suffisante pour la réduction entiére 
de la glande. Mais on eut soin de se borner & guérir la glande localement, 
sans employer assez de mercure pour empécher la constitution d’étre 
infectée. 

Environ deux mois aprés la récidive du bubon, une petite douleur 
lancinante et aigue se fit ressentir dans une des amygdales pendant la 
déglutition ; l’inspection des parties fit reconnaitre ja présence d’un petit 
ulcére qu’on Jaissa marcher jusqu’a ce que sa nature syphilitique edé été 
constatée, et alors on eut recours au mercure. Le mercure fut introduit 
par la méme jambe et Ja méme cuisse que précédemment, afin d’agir 
avec plus d’efficacité sur la glande qui avait été le siége du bubon, 
bien que probablement cela ne fit plus nécessaire. 

Aussitét que l'ulcére fut cicatrisé, l'emploi du mercure fut suspendu, 
parce qu’on ne voulait pas détruire entiérement le poison, mais au con- 
traire observer quelles seraient les parties qui en seraient affectées en- 
suite. 

Environ trois mois aprés cette époque, il se forma sur la peau des 
taches de couleur cuivrée, et ’ulcére de l’amygdale se reproduisit. On 
employa une seconde fois le mercure pour combattre ces nouveaux effets 
de lV influence du poison sur la constitution, mais encore seulement dans 
la vue de pallier le mal. 

Le mercure fut abandonné une seconde fois, et l’on s’occupa d’ob- 
server dans quelle partie la maladie se manifesterait ensuite; mais elle 
se reproduisit de nouveau dans les mémes parties. Comme il ne parais- 
sait pas qu’il y edt d’autres renseignements a obtenir en palliant seule- 
ment la maladie une quatriéme fois dans l’amygdale et une troisiéme fois 
dans,la peau, !e mercure fut alors pris en quantité suffisante et pen- 
dant un temps assez long pour compleéter la guérison. 

L’expérience dura environ trois ans, a partir de l'inoculation du virus 
jusqu’a la guérison complete. 

Ce cas n’est remarquable que par la maniére dont Ja maladie fut con- 
tractée, et par les vues particuliéres d’aprés lesquelles plusieurs parties 
du traitement furent dirigées; mais comme I’expérience avait pour 
but de démontrer plusieurs faits qui, bien qu’ordinaires , ne sont cepen- 
dant point remarqués, toutes les circonstances en furent examinées 
attentivement. Il met en lumiere plusieurs yérités et ouvre le champ 
a diverses conjectures. 

Il prouve d’abord que le pus de la gonorrhée peut produire un chancre. 

Il donne a penser que le gland n’admet pas Virritation vénérienne 
aussi rapidement: que le prépuce. Le chancre du prépuce s’enijgmma et 
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suppura en un peu plus de trois jours, et celui du gland au bout de dix 
environ. C’est probablement pour cela que le gland n’élimina pas ses 
escarres aussitét. 

On peut en conclure qu’il est trés-probable que l’application du mercure 
sur les cuisses et sur les jambes est la meilleure méthode d’obtenir la 
résolution des bubons, et par conséquent aussi la meilleure méthode 
d’appliquer le mercure pour favoriser la guérison, lors méme que le 
bubon suppure. 

1] démontre que les bubons peuvent étre amenés a résolution de cette 
maniére sans que la constitution soit 4 l’abri de Vinfection; et que par 
conséquent il faut faire pénétrer, surtout dans les cas ou ja résolution 
est facile, une plus grande quantité de mercure que celle qui est néces- 
saire pour la simple résolution du bubon. 

Il démontre que les parties peuvent étre infectées et étre le siége du 
poison, qui y est comme assoupi, tandis que l’économie est sous l’in- 
fluence d’un traitement mercuriel destiné 4 combattre des symptomes 
appartenant a d’autres parties, et que le poison peut se manifester ensuite. 

Ii démontre enfin, que lorsque le poison n’a infecté primitivement que 
certaines parties, si la maladie n’est pas guérie complétement, elle ne 
peut éclater de nouveau que dans les mémes parties (*). 


§ III. Symptémes de la seconde période de la syphilis constitutionnelle. 


La seconde période de la syphilis constitutionnelle n’est pas aussi bien 
caractérisée que la premiére, et, comme alors la maladie présente un 
plus haut degré d’importance, le médecin doit employer tout son discer- 
nement a en determiner la nature. 

Les parties qui sont le moins susceptibles de Virritation syphilitique 
sont aussi celles qui sont le moins soumises a l’influence de la grande 
cause d’excitation , qui est lair extérieur, ainsi que je l’ai dit plus haut. 
Elles peuvent devenir le siége de l’action vénérienne, soit que Ja maladie 
ait produit ses effets locaux sur les surfaces externes, soit qu’elle ne les 
ait point produits; et méme, dans beaucoup de cas, elles contractent 
cette action, comme il a été dit déja, aprés que les surfaces affectées les 
premieres ont contracté l’action et ont été guéries. Ces parties plus pro- 
fondément situées sont le périoste, les tendons, les aponévroses et les 
ligaments. Cependant, on ne peut pas toujours dire d’une maniére cer- 
taine quelles sont les parties qui peuvent étre affectées quand la maladie 
est dans sa seconde période. Je l’ai vue produire une surdité complete; 
quelquefois alors la maladie se termine par la suppuration,, et s’accompa- 


(*) Voyez la note de la page 194. Sil’expérience avait été faite par un homme 
moins exercé et moins exact que John Hunter, les détails de ce fait donneraient & 
penser que le virus yénérien avait été communiqué aux petites plaies par le caustique 
avec lequel elles furent touchées 4 plusieurs reprises. Certainement, elles suivirent 
une marche trés-différente de celle qu’affecte ordinairement le chancre commun. 

G, Gi B. 
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gne d'une vive douleur de loreille et du cété correspondant de Ja téte. 
On attribue généralement les affections de cette espéce a une autre cause, 
et rien, si ce n’est quelque circonstance particuliére de histoire de la 
maladie ou quelque symptéme concomitant, ne peut mettre le chirurgien 
sur la voie de Ja nature du mal. 

Dans ces parties plus profondément situées, les progres de V’irritation 
vénérienne sont plus graduels que dans les premiéres. La maladie pré- 
sente beaucoup des caractéres des gonflements scrofuleux ou du rhuma- 
tisme chronique; seulement, les articulations sont moins sujettes ici a 
étre affectées que dans le rhumatisme. Tantét on observe qu’un os se 
tuméfie chez un sujet qui n’a pas pu contracter l’affection vénérienne 
depuis plusieurs mois, et cette tuméfaction est déja devenue assez con- 
sidérable quand on Ja remarque , parce qu’elle ne s’est accompagnée que 
de peu de douleur. Tantét, au contraire, une douleur trés-vive se fait 
sentir, et ce n’est que quelque temps apres qu’on observe du gonflement. 
Les mémes remarques s’appliquent également au gonflement syphilitique 
des tendons et des aponévroses. ; 

Ces tuméfactions ne s’accroissant que lentement, ne font naitre que peu 
de signes d’inflammation. Quand elles ont le périoste pour siége, elles 
offrent toute l’apparence d’un gonflement de l’os, a cause de leur dureté 
et des connexions intimes qu’elles ont avec ce dernier. 

L’ inflammation qui est produite a cette époque avancée, s’éléve a peine 
au dela de la période adhésive; dans cet état, elle continue a présenter 
des conditions de plus en plus défavorables, et lorsque la suppuration a 
lieu, ce n’est pas du vévitable pus, mais une matiére visgueuse qui est 
formée. Cela peut provenir jusqu’a un certain point de la nature des 
parties, qui n’admettent pas facilement dans leur tissu le travail de sup- 
puration. La méme langueur se fait remarquer pendant Je travail de 
suppuration; le pus-n’étant pas capable de donner le stimulus d’un corps 
étranger, ne peut exciter ni une suppuration franche, ni Pulcération, 
méme aprés que la constitution a été délivree de Ja cause primitive du 
mal; alors, la maladie est probablement scrofuleuse. On voit des nodus , 
soit sur les tendons , soit sur les os, durer pendant des années avant 
de produire la moindre suppuration; dans ce cas, il est trés-douteux 
quiils soient vénériens, bien que l’on suppose généralement quis le 
sont.’ 

Jai déja fait observer que, dans les premieres périodes de la syphilis, 
Ja douleur est beaucoup moins forte qu’on ne devrait s’y attendre d’apres 
les effets produits par le poison. Ce qui rend compte du peu de douleur 
que la maladie produit, c’est sa lenteur et sa marche graduelle. Les ul- 
céres syphilitiques de la gorge ne causent pas une grande douleur, et l’on 
peut en dire autant des taches de la peau, lors méme qu’elles deviennent 
de larges ulcéres. * 

Lorsque le périoste et les os sont affectés, la douleur est quelquefois 
trés-vive, tandis que d’autres fois elle existe a peine. Il west pas facile 
de s’expliquer cette différence. On sait aussi que les parties tendineuses, 
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quand elles sont enflammées, sont quelquefois le si¢ge d’une grande 
douleur, qui est de nature gravative, tandis que, dans d’autres cas, elles 
se tuméfient considérablement sans causer aucune souffrance. 

La douleur est ordinairement périodique , ou présente des exacerba- 
tions; elle est, en général, plus vive la nuit que le jour. Cette circons- 
tance est commune a toutes Jes autres douleurs, surtout a celles de nature 
rhumatismale, auxquelles les douleurs syphilitiques ressemblent beau- 
coup. 

Quand la douleur est le premier symptéme, elle ne donne aucun signe 
distinctif capable de caracteriser la maladie, c’est pourquoi on Pattribue 
souvent au rhumatisme (*). 


§ IV. Des effets du poison sur la constitution. 


Le pus virulent, en tant que corps étranger seulement, ne produit 
aucun changement dans la constitution; tous les effets qu’il détermine 


(*) Les affections vénériennes des os sont de différentes espéces : 

1. La simple inflammation du périoste est caractérisée par l’épaississement de cette 
membrane, avec douleur vive et sensibilité a la pression, et se termine ordinaire- 
ment par une déposition de matiére osseuse au-dessous du périoste et par Vaccrois- 
sement permanent du volume de l’os. Quelquefois, quoique plus rarement, Je pé- 
rioste suppure; alors il arrive souvent qu’une portion de l’os sous-jacent meurt et 
s’exfolie. Cette maladie constitue le nodus syphilitique le plus commun, et s’observe 
fréquemment sur le tibia, sur le cubitus et sur le crane. 

2. La carie commence dans le tissu réticulaire de l’os et perfore graduellement 
sa lame externe. La maladie forme alors une tumeur molle que l'on peut voir et 
palper a Vextéricur. Sil’on ouvre cette tumeur, il s’en écoule un liquide glaireux , 
le périoste se montre un peu épaissi, et Vos sous-jacent est dénudé. Au centre 
de la portion dénudée, on apercoit un petit trou qui traverse l’enveloppe corticale 
de l’os et communique avec Son intérieur. Cette affection est trés-commune au 
crane, et s’ohserve de temps en temps sur le tibia, sur la machoire inférieure et 
sur le eubitus. Elle constitue, dans ses formes les plus graves, la carie vermoulue 
(worm-eaten), que l’on voit quelquefois envahir les os du crane dans une grande 
étendue. 

3. On observe moins souyent une troisieme forme de la maladie, qui paratt 
étre primitivemeut uue simple inflammation de l’os et quia son siége le plus sou- 
vent au crane. L'épaisseur de l’os est considérablement augmentée, et le tissu osseux 
devient dense et pesant. La plupart du temps, le périoste reste intact; mais il 
arrive souvent, pendant le cours de la maladie, qu'il est pris d’inflammation dans 
des points circonscrits, et alors, il se souléve en formant de petits nodus. Ces nodus 
disparaissent généralement au bout d’une ou deux semaines, et sont remplacés par 
d’antres tumeurs semblables qui se forment ailleurs et qui disparaissent ordinaire- 
ment a leur tour de la méme maniére. Quelquefois cependant, au licu de disparat- 
tre, ces nodus suppurent, et la surface de I’os se carie; mais la portion osseuse qui 
meurt ct qui s’élimine n’est point considérable. L’ulcére ne s’étend point; aprés un 
certain laps de temps, il se cicatrise, laissant la surface de I’os inégale et la cicatrice 
adhérant étroitement au tissu osseux. L’accroissement de volume de l’os disparait 
en méme temps que la maladie se guérit, excepté dans les cas ou Ja maladie existe 
depuis trés-longtemps. GiGi Be 
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dans |l’économie générale dépendent entiérement de sa qualité spécifique 
comme poison. Les effets généraux de ce poison sur la constitution sont 
semblables a ceux de toutes les autres irritations, soit locales, soit cons- 
titutionnelles. Il produit une fiévre lente; et quand il existe pendant un 
temps considérable, il détermine ce qu’on appelle une disposition hecti- 
que, qui n’est autre chose qu’une fievre lente habituelle entretenue par 
une cause que la constitution ne peut surmonter. Tant que cette fiévre 
existe, il est impossible qu’il s’opére rien de salutaire dans a consti- 
tution. Le malade perd son appétit, et, lors méme que l’appétit reste 
bon, il perd son embonpoint; il survient de l’agitation et de l’insomnie; 
les traits s’altérent (*). 

Dans la premiére période, avant que la maladie commence a se 
montrer extérieurement, le malade éprouve ordinairement des frissons , 
des accés de chaleur, de la céphalalgie, et tous les symptémes d’une 
fiévre imminente. it 

La persistance de ces symptémes pendant plusieurs jours, et souvent pen- 
dant plusieurs semaines , indique qu’il y a quelque cause d’irritation qui 
travaille \entement la constitution. Le médecin suppose alors existence 
de toutes les maladies qui se présentent 4 son imagination. Mais l’ap- 
parition des éruptions vénériennes ou des nodus sur le périoste, sur les 
os, sur les tendons, ou sur d'autres parties , fait connaitre la cause des 
symptémes fébriles. Ceux-ci se dissipent alors en partie, et la constitu- 
tion se trouve soulagée pendant quelque temps; mais ils ne tardent pas 
a reparaitre. 

Toutefois, on n’observe pas toujours ces symptémes généraux; sou- 
vent Ja stimulation produite par le poison est si lente, que la consti- 
tution en est a peine affectée, 4 moins qu’or ne laisse le poison exister 
longtemps dans la constitution. 

Les auteurs ont cité un grand nombre de lésions locales que je n’ai 
jamais vues : telles sont les fissures 4 V’anus, etc. Il y a aussi un nombre 
presque infini de maladies décrites comme vénériennes par les auteurs, 
et principalement par Astruc et par son école. Le cancer , les scrofules , 
le rhumatisme et la goutte ont été considérés comme dérivant de la 
syphilis , ce qui peut étre vrai en partie; mais ces affections sont des ma- 
ladies qui existent par elles-mémes. On attribue aussi a cette cause toutes 
leurs conséquences, comme la consomption, l’atrophie par défaut de 
nutrition, la jaunisse , et mille autres maladies, qui existaient bien des 
années avant apparition du virus vénérien. 

De nos jours, dés qu’un praticien est embarrassé au sujet d’une ma- 
ladie , infection vénérienne se présente immédiatement a son esprit. Si 
cette idée donnait lieu A une investigation attentive, elle pourrait amener 


(*) Cette altération des traits, quoique li¢e entitrement a l’épuisement de la cons- 
titution, est toujours considérée comme appartenant en propre aux constitutions 
syphilitiques. Toutefois, ectte idée n’a pas sa source dans l'état des traits seulement, 
mais aussi dans l’examen des principaux symptdmes. Jounn Hunter. 
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de bons résultats; mais beaucoup de médecins n’y puisent qu’une expli- 
cation destinée seulement a satisfaire leur esprit (*). 


(*) Les accidents secondaires se montrent le plus ordinairement saps prodromes, quels 
que soient leur siége et leur forme, et on ne trouve alors, pour seul antécédent, que 
le chancre auquel ils ont succédé. 

Cependant il n’est pas rare d’observer un changement profond dans la physionomie 
du malade: les yeux perdent de leur brillant; le teint devient jaunatre, terreux ; quel- 
quefois les cheyeux commencent a tomber; les ganglions cervicaux s’engorgent; des 
douleurs vagues, le plus ordinairement nocturnes, se font sentir: ces douleurs ont 
beaucoup de rapport avec les douleurs rhumatismales; leur siége, assez communé- 
ment, est le sternum, les extrémités des os longs, et surtout les os du crane, ou elles 
simulent souvent la migraine ou des douleurs névralgiques. Cette variété de douleurs 
ostéocopes differe, comme nous lc verrons plus tard, des douleurs qui précedent ou 
accompagnent le développement des périostoses, et des affections plus profondes et 
plus tardives du systeme osseux, appar!ecnant aux accidents tertiaires. Enfin, dans 
quelques circonstances, on rencontre l'ensemble plus ou moins complet des pro- 
dromes d’une affection aigué, et plus particulierement ceux d’un exantheme ou 
d'une angine, selon la région ot les symptémes de la maladie vont se manifester. 
Toutefois, dans le plus grand nombre des cas, ce n’est que par hasard que le malade 
s'apercoit d’un premier accident constitutionnel, qui pouvait exister déja depuis long- 
temps, et qui n’est souvent découvert que par le médecin, que dirigent la nature connue 
et les conséquences obligées de certain accident primitif, tel que le chancre indure. 

En suivant l’ordre adopté par Hunter, et en nous occupant d’abord des accidents 
secoudaires qui se manifestent du cété de la peau, bien que la maladie puisse se 
montrer en méme temps sur elle et sur les muqueuses, ou commencer par celles-ci, 
je dirai que la peau peut se couvrir d’un seul trait d’une éruption générale, surtout 
lorsque celle-ci arrive peu de temps apres l’accident primitif; tandis que plus tard 
elle se montre le plus souvent bornée a certaines régions. ; 

Avec le méme antécédent, le chancre, un malade peut présenter en méme temps 
ou successivement les différentes éruptions syphilitiques, généralement confondues, 
autrefois, sous le nom de pustules vénériennes, et qu’on a groupées depuis sous 
celui de syphilides. 

Il est absolument contraire a l’observation d’admettre que telle forme d’affection 
secondaire cutanée soit produite par une forme particuliére de l'accident primitif. Le 
chancre est la source commune de toutes les maladies syphilitiques de la peau; et 
devant ce fait, vérifié tous les jours, ingénieux échafaudage de Carmichael, renou- 
yelé en tout ou en partie par quelques écrivains plus récents, a di s’écrouler. Si on 
a pu quelquefois observer, comme je l’ai dit ailleurs, quelques coincidences de forme 
et de marche entre les accidents primitifs et les secondaires, elles ne tenaient jamais 
aune différence dans Ja nature du virus ou a une influence primordiale de l’accident 
primitif, mais bien aux conditions idiosyncrasiques du sujet au moment du dévelop- 
pement de la maladie primitive, et pendant le cours des phénomenes constitutionnels. 

Du reste, il n’est peut-étre pas une seule forme des affections cutanées que ne 
puisse produire le virus syphilitique; et toutes les maladies de la peau, sans excep- 
tion, peuvent compliquer la syphilis, soit a l'état de symptéme primitif, soit aprés 
Yempoisonnement constitutionnel. 

L’observation , bien dégagée de systeme a priori, prouve non-seulement quill y a 
quelquefois fusion et mélange dans les causes qui peuvent amencr des états morbides 
de la peau, mais encore que la syphilis peut agir, soit en déterminant des effets 
spéciaux sur le derme, effets qui restent sous la dé¢pendance continue de la cause 
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virulente, soit en donnant licu, & instar des causes communes non spécifiqnes, a des 
effets simples, que toute autre cause aurait produits, et que la syphilis cesse ensuite 
de régir, sije puis m’exprimer ainsi, Ces vérités cliniques une fois reconnues, et elles 
sont incontestables, on comprend le grand nombre de maladies cutanées syphilitiques 
qu’on a di admettre, les differences ect la confusion souvent désespérantes daus les 
descriptions données par les auteurs, etla difficulté darriver toujours 4 une distinc- 
tion absolue, 

Pour sortir le plus méthodiquement possible de ce dédale, et circonscrire ce qui 
n'est pas toujours facile a limiter, on admet aujourd'hui des syphilides exanthémati- 
ques, papuleuses , squammeuses, vésiculeuses , pustuleuses , tuberculeuses , et enfin, 
pour queiques auteurs, une syphilide uleéreuse, toujours la conséquence d'une des 
formes précédentes. 

Niant de la maniére la plus absolue la syphilis constitutionuelle d’emblée, si 
ce n’est dans les cas d’hérédité, ot la transmission de la mére a Venfant est si 
facile 4 comprendre, je n’admets pas de syphilide primitive, quelle que soit la forme. 
Les syphilides sont toujours consécutives au chancre. L’époque de leur appa- 
rition, a la suite de cet accident primitif, peut varier, comme je ’ai déja dit, mais 
elle n’arrive jamais sans lui. On sait qu’clles peuvent se manifester pendant la durée 
méme de V’accident primitif, et disparaitre avant que celui-ci soit guéri; mais elles 
n’en sont pas moins sa consequence, car elles ne le préc¢dent jamais et n’arrivent ja- 
mais sans lui. Diviser les syphilides en primitives et en consécutives, c’est done com- 
meitre une crreur que ne justifient ni la forme de la maladic, ni sa marche, nisa durée, 
ni ses terminaisons, ni surtout son traitement. La dénomination d’affections succes- 
sives pour indiquer les ¢tats pathologiques qui suivent immédiatement l’accident pri- 
mitif ne saurait étre non plus adoptée, puisque des accidents en tout semblables peu- 
vent se manifester beaucoup plus tard (*). 

Il n’est ni Age, ni sexe, ni tempérament qui soit a l'abri des affections syphili- 
tiques de la peau.-¢Cependant les sypInlides sont plus communes a lage adulte, ainsi 
qu'il est facile de le comprendre, bien qu’elles se développent trés-aisément chez les 
enfants, Les femmes, !es sujets lymphatiques et ceux dont la constitution est déja 
affaiblie, ou qui préalablement étaient prédisposés aux maladies du derme, en sont 
peut-étre encore plus souvent affectés. Quelques états pathologiques concomitants ; 
des écarts de régime, ou des privations imposées par la misére; des exercices vio- 
lents; des affections morales vives; l'usage des excitants des yoies digestives, et sur- 
tout de la peau, semblenut, ainsi qu'une température élevée ou basse, en favoriser le 
développement. 

Si, dans quelques cas rares, unc mauvaise administration du mercure peut exci- 
ter l'apparition de certaines syphilides, ou les aggraver lorsqu’elles existent déja, 
il est faux que ce médicament puisse les produire de toutes pieces. Non-seulement 
les syphilides se développent chez des malades qui n’ont pas fait usage du mercure, 
mais encore on peut les prédire , presqu’a coup stir, chez ceux qui, ayant un chancre 
induré, n’ont pas subide traitement mercuriel ; comme aussi, on peut presque toujours 
assurer la guérison des malades auxquels le mercure est convenablement adiministré. 

Les syphilides présentent, en général, une teinte cuivrée; mais on a eu tort 
d’exagérer la valeur de ce signe, comme aussi il est contraire a la vérité de le nier 
absolument. Quoi qu’on en ait pu dire, les éruptions syphilitiques au début offrent 
quelquefois une teinte rouge franche, qui s’éleint sous la pression et reparait bien- 
tot; tandis que d’autres affections cutanées, complétement étrangéres a la syphilis , 

(*) Jai réservé le nom de successifs aux accidents appartenant & un méme ordre, et qui sont 
en tout semblables aux premiers, auxquels ils succédent sans interruption : tels que des chan- 
eres successifs, se déyeloppant de proche en proche; des bubons successifs , ete. 
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offrent parfois une couleur cuivrée tellement prononcée , qu'un cil trés-exercé a pu 
s’y tromper. On peut dire que plus on est pres du début de Péruption, et moins la 
teinte est foncée et caractéristique. 

La forme des syphilides est le plus souvent circulaire; les cercles sont complets ou 
incomplets, isolés ou réunis, et, dans ce dernier cas, ils peuvent paraitre irrégu- 
liers. Les squammes ne sont pas toujours aussi minces, aussi séches, aussi colorées 
que semblent le croire quelques auteurs ; et les crotites ne sont pas toujours épaisses, 
verdatres, noires, dures et sillounées. Si ces signes sont les plus communs, il faut 
savoir qu'il existe plus d’exceptions qu’on ue l’a dit. 

La peau des individus infectés est quelquefois terreuse , ou d’un jaune paillé, soit 
partout, soit seulement dans les intervalles ou aux environs des éruptions. Mais on 
peut s’assurer que le plus grand nombre des malades ne présentent rien de caractéris- 
tique dans l’odeur qu’ils exhalent , comme on I’'a récemment annoncé, si ce n’est dans 
quelques cas exceptionnels. 

Les syphilides peuvent se manifester sur tous les points de la peau. Voici, sous 
le rapport de la fréquence du siége ,; ordre dans lequel elles se sont montrées a 
moi dans les différentes régions: le trone et les membres, le cuir chevelu, les en- 
virons des organes génitaux et de l’anus, la face (le front, les ailes du nez, la com- 
missure des lévres, le menton, etc.), l’intervalle des orteils, la plante des pieds et 
la paume des mains, la racine des ongles, le creux de Vombilic , le conduit auditif 
externe. 

Les formes sous lesquelles se présentent les syphilides tiennent a l’époque a la- 
quelle elles se sont montrées aprés l’accident primitif; 4 leur durée; au siege parti- 
culier qu’elles affectent; a leur répétition, et aux influences qu'elles peuvent subir, soit 
de la part des traitements bien ou mal administrés, soit d’une foule de complica- 
tions qui en modifient plus ou moins Ja physionomie. j 

Dans V’état de plus grande simplicité, et quand on observe les malades peu de 
temps aprés l’accident primitif, la forme la plus commune est 1l’exanthématique 
(taches, macules, roscoles, éphélides syphilitiques). Ces taches sont confluentes ou 
diserétes, pointillées ou d’une certaine étendue. Elles sont rarement accompagnées 
de symptémes sympathiques généraux et de démangeaisons. Elles sont souvent au 
début d’un rouge trés-prononcé; mais elles palissent ou s’assombrissent bientét. 
L’éruption peut se faire tout a coup, ou ne se montrer que successivement sous 
différents points et d’une maniére lente. Ces taches syphilitiques sont quelquefois 
fugaces, éphéméres; elles disparaissent, dans quelques circonstances, au bout de 
peu de jours, pour se remontrer de nouvean, a des interyalles plus ou moins éloi- 
gnés, cesser enfin, ou se prolonger longtemps. On les voit souvent se manifester au 
début d’un traitement qui n’a pas encore eu le temps de neutraliser leur cause. Les 
malades, et quelques médecins, ne manquent pas alors de les rapporter a ce 
traitement. 

Il est probable qu’on a souvent pris pour des macules syphilitiques des éruptions 
rubéoliques qui surviennent fréquemment, pendant le cours d’une blennorrhagie , 
chez les malades qui font usage de cubebe ou de copahu; et que c’est ainsi qu’on a 
eru que cette forme d’éruption était souvent compagne des écoulements. Du reste, 
il ne serait pas impossible que quelques exanthemes simples pussent agir sur les 
muqueuses génitales, comme on sait quwils agissent sur les autres muqueuses,"'et 
vice versa. 

Les macules, comme nous venons de le voir, sont, le plus ordinairement, le pre- 
mier mode de muuifestation d’une syphilis constitutionnelle; mais, dans une foule de 
circonstances , elles se présentent comme terminaison plus ou moins complete d'une 
maladie du derme qui a précedé, Quelquefois, en effet, elles constituent les seules 
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traces d’uno syphilide mal éteinte ou récemment guérie; tandis que souvent on 
trouve encore, sur des points yoisins, les éruptions cutanées auxquelles elles yout 
succéder, et qui en indiquent I’origine. 

Lorsque les taches sont consécutiyes 4 d'autres éruptions, leur forme et leur éten- 
due varient selon l’espéce particuliére d’affection cutanée qui les a précédées. De 
moins en moins saillantes au-dessus du niveau des parties voisines, elles s’affaissent 
fréquemment et se dépriment par une sorte d’atrophie de la peau dans les points ma- 
lades, qu'il y ait eu, ou non, ulcération préalable. Leur teinte est généralement plus 
foncée ou cuivrée que celle des macules de début, et cela d’autant plus qu’elles ont 
succédé a des maladies de longue durée, et que celles-ci ne sont pas encore com- 
plétement guéries. Cette teinte brune violacée des macules de terminaison est encore 
plus prononcée dans les parties déclives , et aux jambes en particulier, ou des mala- 
dies étrangéres a la syphilis offrent si souvent une couleur analogue. Mais, tandis 

_ que les macules de début semblent dues a une congestion sanguine capillaire, que la 
pression chasse et fait facilement disparattre, les macules de terminaison paraissent 
tenir au dépdt d’une matiére colorante plus intimement combinée, ct qu'on fait 
difficilement pdlir en comprimant. Enfin ces taches, dont la durée ne saurait étre 
limitée , et sur lesquelles les traitements finissent par n’avoir plus dinfluence, dispa- 
raissent dans le plus grand nombre des cas, sans laisser de traces, ou sont quelque- 
fois remplacées, méme lorsqu’il n’y avait pas eu d’ulcération, par un tissu blanc, 
comme celui des cicatrices, avec ou sans dépression. 

Soit qu’on observe les malades 4 une époque un peu plus éloignée de l’accident 
primitif, ou que les causes adjuvantes soient plus actives, ou que le traitement 
manque ou soit mal appliqué , aux éruptions exanthématiques de début succédent ou 
des papules, ou une affection squammeuse. On peut presque toujours, d’aprés I’ éten- 
due des macules, prédire un lichen ou un psoriasis. 

Dans le premier cas, aux petites taches succédent plus ou moins vite de véritables 
papules pleines, dures, saillantes au-dessus du niveau de la peau, et se terminant 
le plus ordinairement par résolution et par desquamation. Les papules sont ou 
disséminées, ou groupées, Le lichen syphilitique, ou scabies venerea, peut se déve- 
lopper d’une maniére trés-rapide peu de temps aprés l’accident primitif, ou pendant 
la durée de celui-ci, et sa premiére période, ou de simples macules, passer presque 
inapercue. Il peut occuper tout le corps et la face en méme temps, ou bien rester 
horné a certaines régions. r 

Quelquefois le lichen affecte une marche lente; ses papules sont plus larges, plus 
plates, plus foncées en couleur; se manifestant alors le plus ordinairement sur les 
membres; sur le cuir chevelu; ala face; sur le dos, etc. Non-seulement il accom- 
pagne d’autres cruptions syphilitiques qui n’en sont fréquemment que les premiéres 
phases, mais encore il subit lui-méme d’évidentes transformations. C’est ainsi que 
ses papules, larges, moins saillantes ct couvertes de squammes, finissent par se 
confondre avec les syphilides squammeuses proprement dites, et que, dans d'autres 
circonstances, au lichen succédent de véritables tubercules, comme I’a trés-bien 
observé M. Babington. Bien qu’en général, lorsque l’éruption reste et se termine a 
Vétat lichénoide franc, les papules soient pleines, qu’elles ne suppurent point et 
ne s’ulcérent pas, il arrive quelquefois qu’il se fait un soulévement de 1’épiderme, 
par un liquide d’abord séreux , puis purulent, qui se résorbe ou se desseche plus ou 
moins vite; ct que, dans d'autres circonstances, ainsi que l’avait bien vu Bateman, 
les papules s'ulcérent a leur sommet. 

Dans tous les cas, les éruptions lichénoides, qui peuvent se montrer 4 différentes 
reprises dans le cours d’une syphilis constitutionnelle, persistent plus ou moins long- 
temps; et, tandis que, parfois, on les voit rapidement céder an traitement qu’on leur 
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oppose, dans d'autres circonstances elles semblent échapper & toute médiecation , ct 
résistent aux agents thérapeutiques qui ont amené la guérison d'autres accidents sy- 
philitiques concomitants. Du reste, ces éruptions, comme beaucoup d’autres, ten- 
dent a devenir d’autant plus graves qu'elles se montrent 4 une époque plus éloignée 
de l'accident primitif ; que la constitution a déja été altérée par de mauvaises médi- 
cations ou des états pathologiques qui constituent des complications. 

Mais aux macules plus étendues des formes exanthématiques, succédent aussi fré- 
quemment de petites élévations dont la couleur tend A devenir plus sombre ou plus 
cuiyrée, si on veut, et que couvrent alors des écailles ordinairement séches. Ces 
éruptions, dites squammeuses, se rapportent ou au psoriasis, ou a la lepre. 

Dans la premiére variété (psoriasis), les plaques sont ov bornées & une seule ré- 
gion, ou disséminées sur différents points de la surface de la peau; elles sont espa- 
eées, ou rapprochées, et méme quelquefois confondues par leurs marges; détendue 
variable, depuis celle d’une lentille jusqu’a velle d'une piéce d’un france, et au dela, 
elles sont plus ou moins irrégulitrement arrondies et saillantes au-dessus du niveau 
des parties voisines. Quand les squammes qui les recouvrent se détachent, Jeur sur- 
face est ordinairement lisse et d'une couleur foncée. M, Biett a observé que, lorsque 
cette forme se rapproche de celle du psoriasis guttata (syphilide lenticulaire, si com- 
mune et si caractéristique), 1a chute des squammes, la plaque reste entourée d'un 
liséré blanc adhérent, qui, bien qu’assez constant, ne saurait cependant étre consi- 
déré comme un signe pathognomonique. 

Dans la seconde variété (pre), qui n’est probablement que l’'affection décrite sou- 
vent sous le nom de /epra nigricans, et a laquelle conviendrait peut-étre mieux le 
nom de syphilide annulaire , les plaques, exactement arrondies, de deux lignes a un 
demi-pouce et plus de diamétre, sont ordinairement d’une couleur brune foncée, ou 
méme noiratre a leur centre; leurs bords, en forme d’anneau plus ou moins com- 
plet, et élevés au-dessus du niveau des parties voisines, s’étendent excentriquement 
par la guérison de leur marge interne et le développement de Vexterne; la couleur 
de ceux-ci est moins foncée que celle du centre des plaques, d’aprés les lois autre 
part établies ; cependant , lorsque la maladie persiste sans que les cercles grandis- 
sent, la peau reprend sa couleur normale au centre, et les cercles seuls restent plus 
ou moins longtemps colorés. Le plus ordinairement, les anneaux sont dus 4 un 
gonflement des tissus, mais quelquefois ils ne sont formés que par des squammes 
qui, en se détachant, ne laissent sous elles qu’un cercle sans saillie, et distinct seu- 
lement par sa coloration. Dans d’autres circonstances, les anneaux sont manifeste- 
ment formés par des papules plus ou moins développées, rapprochées et surmon- 
tées chacune d’une squamme distincte, ou méme, dans quelques cas, d’une croite 
plus ou moins épaisse, et qui donne au cercle un aspect gaufré, Du reste, les an- 
neaux se touchent et se rencontrent dans différents sens, de maniére a former sou- 
vent des figures telles que des huit de chiffres, des trois, des portions de cercle, 
etc. Cette forme de syphilide est infiniment plus commune que ne le pensent quelques 
écrivains. : 

Quoi qu’il en soit, les variétés que nous venons de rappeler se manifestent encore 
assez souvent a la paume des mains et A la plante des pieds; les seules différences 
qu’elles présentent alors, c’est que les squammes dont elles se couvrent sont plus 
épaisses, plus dures et comme cornées, a cause des conditions ordinaires del’épiderme 
de ces régions; tandis que ces squammes sont molles, pultacées, ou manquent com- 
plétement, en laissant au-dessons d’elles des parties exuleérées, dans les régions ou 
la peau est humide, en contact avec des parties yoisines, ou se rapprochant de l’orga- 
nisation des muqueuses, comme cela a lieu aux environs de l’anus, de la vulve, dans 
le pli génitocrural, 4 la face interne du prépuce, sur le scrotum, ete. 
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La forme vésiculeuse paratt étre une des formes les plus rares que paissent revétir 
les syphilides. Cependant j’ai rencontré, ainsi que d’autres observateurs, sans autre 
cause appréciable que l’infection syphilitique, des malades qui présentaicnt des érup- 
tions de boutons A sommet vésiculeux, dus 4 un soulévement de V'épiderme par de la 
sérosité plus ou moins transparente, et pouvant, jusqu’a un certain point, simuler une 
éruption de varicelle au début. Ces boutons vésiculeux se guérissent souvent dans un 
endroit, tandis qu'il s’en développe de nouveaux dans un autre. Ainsi qu’on V’a fait 
observer, les vésicules peuvent rester petites, et offrir une base plus ou moins Jarge, 
, entourée d’une aurcole cuivrée, non inflammatoire; leur marche est lente, et elles se 
terminent tantét par la résorption du liquide, tantdt par son épaississement et la for- 
mation de croites ou de squammes, et laissent enfin, dans tous les cas, une tache 
cuivrée plus ou moins persistante. En définitive, ces éruptions en accompagnent sou- 
vent d'autres, dont elles‘semblent n’étre qu’une nuance ou une modification. 

Les syphilides pustuleuses, plus communes que les précédentes , appartiennent tantét 
ala forme psydraciée, tantot a la forme phlysaciée; les premiéres ressemblent assez 
hien a l’aene rosacea, les secondes se rapportent a Vecthyma; mais entre ces 
deux termes, il existe des nuagces dont les limites sont souvent difficiles a bien 
préciser. 

Les pustules syphilitiques, quelle que soit leur forme, ne sont en réalité qu'une 
modification des autres éruptions, qui survient comme conséquence d’une plus grande 
intensité de la maladie, d’une époque plus avancée dans son développement, d’une 
mauvaise disposition du sujet, etc., etc. 

Dans les pustules psydraciées, on trouve le plus souvent la liaison intime qui les 
unit aux éruptions papuleuses, dont leur base est trés-souvent encore formée; tandis 
que les pustules ecthymateuses succédent fréquemment aux éruptions squammeuses 
qu'il n’est pas rare de rencontrer en méme temps, et qui, sclon leur variété et leur 
siége, impriment aux pustules leur forme particuliére. 

Celles qui semblent se rapporter aux mémes éléments que le psoriasis guttata sont 
le plus souvent de la grandeur d'une lentille, assez nombreuses , pen proéminentes, a 
base parfois indurée, renfermant peu de pus d’un blanc jaunatre, et entourées dune 
auréole sombre. Par rapport au début, il est souvent difficile de préciser les limites 
entre les squammes ct les pustules appartenant a cette variété, lorsquwil s’agit de 
ces cruptions crotiteuses si communes sur le cuir chevelu. A la face, sur le torse, elles 
sont assez rarement suivies d’ulcérations; alors elles se terminent par la formation 
dune croite brunatre, qui, en tombant, laisse sous elle une cicatrice peu profonde, 
ou une tache livide quelquefois dure et un peu saillante. Cependant il n'est pas rare 
que ces pustules se groupent, s’enflamment et suppurent plus abondamment, en se 
couvrant de croites épaisses, verdatres, trés-adhérentes , entour¢es d’un cercle vio- 
lacé, et qui, lorsqu’elles se détachent, mettent a découvert des uleérations plus ou 
moins profondes. 

D’autres fois plus larges et fréquemment alors moins uombreuses, affectant plus 
particulicrement les membres et surtout les membres inférieurs, bien qu’elles puissent 
se développer sur d'autres points, les éruptions débordent en quelque sorte les limites 
assignées aux pustules, et se présentent sous la forme du rupia, surtout quant a leurs 
conséquences. Dans ces cas, sur de grandes taches, plus ou moins foncées en couleur, 
Vépiderme se souléve dans une étendue qui dépasse souvent la largeur d'une piece 
dun franc. Une bulle, ou tout au moins une large pustule, se forme quelquefois d'une 
maniére lente; le liquide séro-purulent grisdtre qui Ja distend se concréte peua peu 
ct forme une crotite conique noiratre trés-dure, sillonnée et composée de disques su- 
perposés, et dunt le diamétre est d’autant plus grand qu’ils se rapprochent de la base. 
A la chute de ces crodtes plus ou moins proéminentes et réguliérement arrondies, il 
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s'échappe souvent un pus ichorenx et fétide, et ’on trouve des uletres qui peuvent 
avoir plusieurs pouces de diametre, a bords taillés a pic, avec ou sans décollement, a 
fond grisdtre et de mauvais aspect. Les bords de ces ulcérations sont quelquefois 
durs, calleux, renversés, le plus ordinairement entourés d’un cercle brun violacé. 
Dans quelques circonstances, a la chute des croates, le fond présente des granulations 
dans guclques points, et dans d'autres un commencement de cicatrice. Cette forme se 
développant le plus souvent sans douleur et sans symptémes de vive inflammation, sa 
marche est lente; a mesure que les crodtes tombent, ou qu’on les détache, il s’en forme 
d'autres jusqu’au terme de Ja guérison, qui n’a Ie plus souvent lieu que sous l’influence 
d'une bonne medication. : 

Les enfants qui naissent avec une syphilis constitutionnelle présentent souvent une 
éruption de pustules plates, larges, arrondies ou ovalaires, se couvrant de croutes, 
le plus ordinairement assez minces, brunatres, et qui sont surtout suivies d’ulcéra- 
tions dans les régions qui supportent le poids du corps, aux fesses, dans le pli génito- 
crural, aux environs del’anus, aux organes génitaux, derriére les orcilles, etc. Cette 
eruption est tout a fait analogue a celle qui se manifeste quelquefois chez I’adulte dans 
ces derniéres régions, ou elle n’est souvent qu’unc transition aux twbercules muqueux. 

La forme tuberculeuse, Pune des plus fréquentes que puissent revétir les syphilides, 
n'est en effet qu'une modification des diverses éruptions que nous venons d’examiner, 
et d’ob naissent ses nombreuses variétés. 

La premiere et la plus commune de toutes est le tubercule muqueux; c'est, sans 
contredit, Paccident constitutionnel le plus prompt a se manifester, aprés l’accident 
primitif. Dans beaucoup de circonstances, il suecéde tellement vite a celui-ci et si peu de 
temps aprés les rapports sexuels, que bien des syphilographes l’ont cru parfois primitif 
lui-méme. Mais je puis affirmer qu’on ne V’a jamais vu bien caractérisé avant le second 
septenaire qui suit le cout infectant, terme le plus court dans lequel il semble que puissent 
aujourd’hui se développer les accidents secondaires proprement dits. Jd est toujours 
rigoureusement précedé d’un chancre, soit dans le heu méme ou il s’est développé, 
soit daus un autre point. Lorsqu’il suecéde au chancre, iz situ, il constitue un phe- 
noméne de transition, sans interruption, de l’accident primitif a accident secondaire, 
C’estalors a la période de réparation que le chanere revét les caractéres des tubercules 
muqueux; et ce n’est que dans les circonstauces ow cette transformation west pas 
encore partout complete, que la maladie conserve les caractéres des accidents primi- 
tifs. Dans ces cas, le tubercule muqueux peut rester définitivement, ou plus ou moins 
longtemps isolé, sans aucun autre symptdme d’empoisonnement général, ou bien il 
ne tarde pas a s'accompagner d’autres tubercules muqueux des parties voisines de 
celles qui ont d’abord subi V’infection primitive, ou de*régions plus ou moins éloi- 
gnées, et il n’est plus possible alors de le distinguer des accidents qui lui ont suc- 
cédé. Lorsque la transformation in situ est complite, ou que le tubercule muqueux est 
la conséquence, dans une autre région, de Vinfection constitutionnelle, les sécrétions 
morbides qu'il fournit ne sont point susceptibles de s’inoculer, comme le pus du 
chancre a la période de progres. Cependant, sans une observation attentive, on 
pourrait quelquefois se tromper; car il n’est pas rare de trouver, parmi des tubercules 
muqueux, des chancres encore a la période de progres, soit qu’ils aient précédé, soit 
qu'ils aient été plus tard ajoutés, par suite d’une nouvelle infection. 

Quoi qu’il en scit, le chancre peut encore offrir, par suite d’un travail irrégulier 
de cicatrisation, un aspect tout a fait analogue a celui du tabercule muqueux, par la 
granulation et le soulévement de son fond, l’affaissement et la disparition plus ou 
moins complete de ses bords, et sans qu'il soit toujours possible de distinguer ces cas 
de ceux qui sont le résultat d’une syphilis constitutionnelle, et qui appartiennent 
déja aux accidents secondaires, 
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Du reste, le tubercule muqueux est plus fréquent dans les tempéraments lympha- 
tiques, surtout chez les femmes et chez les enfants. 

Les régions ot ils se montrent sont, dans l’ordre de fréquence, l’anus; la vulve, 
surtout a Ja face interne des grandes lévres; le pli génito-crural; les bourses, et plus 
particuliérement l’angle rentrant que forment la verge et le scrotum; le gland et 
la face interne du prépuce; le creux ombilical; les lévres; le conduit auditif ex- 
terne; les points ou les orteils se touchent, et la racine des ongles, qu’ils détruisent 
souvent, 

Des sécrétions Acres voisines, Vhumidité habituelle de certaines régions, le défaut 
de soins de propreté, le contact des surfaces, en favorisent singuli¢rement le déve- 
loppement. L’usage de la pipe, et ce qu’on appelle vulgairement /e brile-gueule, ou 
pipe a queue courte, est une des causes occasionnelles les plus fréquentes de ceux de 
la bouche, 

Il n'est pas -rare de les rencontrer, comme seul signe d’une syphilis constitution- 
nelle, limités 4 une des régions que j’ai énumérées, ou en occupant plusieurs a 
la fois, et surtout la cavité buccale (gorge, langue, face interne des joues, etc.), 
comme on le verra plus tard; mais ils sont aussi fréquemment accompagnés de quel- 
que autre éruption, soit exanthématique, soit papuleuse ou squammeuse, dont ils 
ne sont en réalité qu’une modification due principalement au siége, comme l’ayait si 
bien compris Hunter. Tantét, au début, ce sont de petites papules plus ou moins 
saillantes, bientét dépourvues d’épiderme; a surface grisatre ou d’un jaune brun yio- 
lacé plus ou moins foncé; rugueuses ou légérement granulées, et offrant des érosions 

_superficielles ou de véritables ulcérations. C’est a ces papules, tantét isolées, tantot 
groupées, qu’on peut conserver le nom de papules muqueuses. D’autres fois, ce sont de 
véritables tubercules dus au développement successif des papules, ou a leur réunion 
en plaques (plaques muqueuses , condylémes). 

Le tubercule muqueux, quine différe de la papule muqueuse que par son plus grand 
volume, est quelquefois d’un rouge foncé, violet ou livide; d'autres fois, n’offrant 
qu'une teinte grisatre, sa couleur est peu tranchée sur celle des parties voisines. Du 
reste, la teinte particuliére du tubercule muqueux varie selon une foule de eircons- 
tances dues au siége, a la durée de la maladie, etc. Sa forme est primitivement ar- 
rondie ; mais lorsque plusieurs tubercules viennent a se réunir pour former des plaques 
ou des développements dits condylomateux, elle peut changer en apparence. La sur- 
face dé ces tubercules est rugueuse ou plutét chagrinée et formée de petites granula- 
tions, les unes rougedtres, les autres d’un gris foncé, et couvertes d’une sécrétion 
muco-purulente particuliére qui répand une odeur forte et repoussante lorsqu’ils sié- 
gent aux organes geénitaux, 4 anus et surtout entre les orteils. 

Si, de tous les accidents secondaires, les tubercules muqueux sont ceux qui peuvent 
se manifester le plus t6ét, ce sont aussi ceux qui disparaissent le plus vite : le repos, 
des soins de propreté et J’isolement des surfaces, suffisent quelquefois pour cela. 
Toutefois, bien sujets 4 récidiver, quand on les abandonne a eux-mémes ou qu’ils 
sont mal traités, ils deviennent le siége d’ulcérations irréguliéres plus ou moins pro- 
fondes, et auxquelles on donne souvent a l’'anus, entre les orteils, etc., le nom de 
rhagades, qu’on applique aussi a quelques autres uleérations. Enfin les papules mu- 
queuses et les tubercules muqueux donnent parfois naissance 4 des végétations appar- 
tenant aux différentes variétés que nous avons autre part étudiées. 

Quoi qu’il en soit, A mesure qu’on s’éloigne des conditions que nous venons d’exa- 
miner, qu'il s’agit d'autres régions, et qu’on est arrivé a une époque plus avancée de 
Vinfection syphilitique, les tubercules constituent une affection plus grave et se mon- 
trent aussi plus rarement. Tantét ce sont des cercles de lépres qui se soulévent et 
s'indurent, pour former ce que quelques personnes ont nommé des tubercules herpé- 
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tiformes, et qui se terminent par résolution, se couvrant de squammes, ou finissant 
par s’ulcérer, D’autres fois, il ne s’agit que d’un peu plus de développement et d’in- 
duration de papules qui se couvrent aisément de petites crottes ou squammes, et qu’on 
désigne sous le nom de tubercules granulés, si communs aux ailes du nez et aux com- 
missures des levres, etc. 

Enfin, constituant un symptéme encore plus grave, les tubercules peuvent prendre 
de plus en plus de volume et atteindre méme celui d’une petite noisette. Ils sont alors 
arrondis, trés-saillants, et ont été souvent décrits sous le nom de pustules merisées. 
Isolés, ou groupés plusieurs ensemble, on les rencontre surtout au dos, au cou, a la 
face, plus particuligrement au front, sur lés joucs, autour du nez; ils se montrent 
quelquefois sur le gland, of on peut les confondre avec les tubercules muqueux 
plus superficiels; j’en ai va sur la langue et sur le col utérin, qu’on aurait pu 
prendre pour des affections squirrheuses 0u carcinomateuses. Ces tubercules ont 
quelquefois une longue durée; ils peuvent se terminer par résolution, sans laisser de 
traces; tandis que dans un assez grand nombre de circonstances, aprés leur dispari- 
tion, la peau est amincie dans le point qu’ils ont occupé, et il reste une cicatrice ou 
une dépression, sans cependant quill y ait eu d’ulcération. Chez quelques malades, la 
saillie tuberculeuse persiste, sa teinte rouge plus ou moins livide disparatt peu a peu, 
et finit par étre moins colorée que celle de la peau voisine. J’ai vu des sujets chez les- 
quels les tubercules, dans ces circonstances, pouvaient étre comparés, jusqu’a un 
certain point, et dans une étendue sculement moins grande, a l’espéce de tumeur 
cutanée qu’Alibert désignait sous le nom de keloide. Cependant sur les membres, et 
plus particuliérement sur le trouc, les tubercules affectent souvent une marche serpi- | 
gineuse et représentent des cercles plus ou moins complets, ou des especes de lettres 
ou de chiffres, comme on l’observe pour les formes moins graves que nous avons déja 
signalées ; et dont ils ne sont qu'une modification. 

Du reste, si les tubercules, quelle que soit la variété & laquelle ils appartiennent, 
se terminent souvent par résolution, ou par une suppuration plus ou moins incom- 
plete, il leur arrive fréquemment, et surtout dans les formes serpigineuses, de s’ulcérer 
plus ou moins profondément et de se couvrir de croiites, 

Les affections syphilitiques des muqueuses , ainsi que je l’ai professé depuis pres de 
neuf ans dans mes lecons cliniques, et comme le rappelle trés-bien M. Babington , 
offrent autant de variétés que celles de la peau. J’ai dit, dans une autre partie de 
ces notes, Gue les accideuts primitifs pouvaient se manifester sur toutes les mu- 
queuses accessibles, et quwil n’était presque pas de point de la cavité buccale, en 
particulier, qui ne m’en etit offert des exemples. L’entrée du rectum, les cavités du 
vagin, le col et les cavités utérines, les fosses uasales, etc., en sont, comme on le 
sait, fréquemment le siége. Or, dans toutes ces parties, il faut étre prévenu quiil 
n’est pas toujours facile de distinguer ces accidents des symptémes d’une infection 
constitutionnélle. Les antécédents, lorsque le maladé n’a point intérét a les cacher, 
le nombre des ulcérations, les phénomeénes concomitants, leur marche et leurs con- 
séquences, mettent bien le plus souvent sur la voie d’un diagnostic rationnel; mais 
il est des circonstances dans lesquelles V’inoculation artificielle, faite dans le temps 
voulu, a seule pu décider la question , et cela dans des cas embarrassants, et quon 
avait intérét 4 bien déterminer. Du reste, sous le rapport de la fréquence et de la 
gravité des accidents secondaires développés sur les muqueuses, nous trouvons ri- 
goureusement les mémes lois que pour les éruptions cutanées avec lesquelles elles 
marchent, ou qu’elles remplacent. 

Ainsi, la forme la plus commune est I’érythémateuse , souvent si éphémére , et si 
peu caractérisée , comme dans quelques taches de la peau, qu’elle passe inapercue, 
ou tout au moins méconnuc; mais dans le plus grand nombre des cas, a la période 
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érythémateuse succédent bientdt des plaques tout a fait analogues aux plaques mu- 
queuses que nous avons autre part décrites, et qui se trouyent si bien définies dans 
la troisieme variété des ulcéres de la gorge, dont parle M. Babington, quil y a peu 
de chose a ajouter, sice n’est que ces plaques prennent trés-souvent un développe- 
ment vraiment tuberculeux; qu’elles sont assez communes dans les fosses nasales , et 
sur le col de Putérus, oi on les a récemment coafondues avee des ulcéres granulés , 
le plus ordinairement étrangers a la syphilis. On trouve plus souvent des plaques 
muqueuses , ou des tubercules muqueux de la cavité buccale, sans symptomes ana- 
logues du cété de l’'anus, que des tubercules muqueux de cette derniére région, sans 
quelque chose du adté de la gorge ou de la bouche. 

La preuve, dans tous les cas, que cette affection des muqueuses est une modifica- 
tion des éruptions cutanées squammeuses qui l’accompagnent si souvent, c’est qu'elle 
se présente fréquemment sous la forme annulaire appartenant a la variété de la lepre 
syphilitique dont j’aiparlé, et cela surtout ala face interne des lévres et des joues, a la 
votte palatine, sur le voile du palais; les cercles bien déterminés de cette éruption 
offrent parfois une assez grande saillie, et sont tout a fait semblables a ceux dont il 
a été question sous le nom de tubercules herpétiformes, soit qu’ils s'ulcerent ou non, 
En suivant encore l’analogie la plus rigoureuse , nous trouvons, surtout sur les bords 
de la langue, de petits tubercules granulés , bien souvent méconnus dans la pra- 
tique, et qui, plus ou moins ¢tendus, irréguli¢rement fendillés et ulcérés, ont un 
aspect qui les rapproche un pea de certaines éruptions de muguet. 

Comme les tubercules muqueux de la peau, ceux des cavités des membranes mu- 
queuses constituent peut-étre , contrairement Al’opinion de Hunter, le symptéme le 
plus caractéristique de la vérole constitutionnelle; et, comme eux aussi, ils sont peu 
graves, disparaissent aisément, surtout sous l’influence du traitement mercuriel, et 
se reproduisent avec la plus grande facilité quand ce traitement est incomplet, ou a 
été mal administre. 

Les autres formes bien plus facheuses, et souvent bien moins caractéristiques , 
contrairement aux opinions recues, qu’elles aient pour siége les fosses nasales, ou la 
cavité de la bouche, sont pour ces parties la conséquence d'un travail morbide aua- 
logue & celui qui détermine des éruptions pustuleuses ou tuberculeuses plus pro- 
fondes sur le derme; aussi des ulcérations plus ou moins étendues en sont la consé- 
quence ; ulcérations qui détruisent les tissus dans une plus ou moins grande épaisseur, 
et dont la base est fréquemment indurée, comme celle des tubercules ulcérés des autres 
régions. 

Dans tous les cas, comme nous le verrons bientét, il est important de distin- 
guer les ulcérations qui débutent par les muqueuses et peuvent mettre les os anu, 
des ulcérations de ces membranes qui sont consécutives a une affection du tissu cel- 
lulaire sous-muqueux , ou des os eux-mémes , et quise rapportent aux accidents ter- 
tiaires proprement dits, ou a ceux que Hunter appelle de la seconde période des 
accidents constitutionnels. 

Les yeux , comme les autres parties du corps, s'affectent de différentes manieres 
dans le cours d’une maladie véenéricane. C’est ainsi qu’ils peuvent étre le siége d’acci- 
denis primitifs, ou subir l'influence de Vinfection constititionnelle. Comme je Vai 
dit dans d’autres parties de ces notes, Yulcére primitif, le chanere, peut aussi bien 
se développer sur les paupiéres et sur la conjonctive que partout ailleurs; s'il y est 
plus rare, c’est seulement parce que la cause infectante y est moins souvent et moins 
bien appliquée que sur les organes génitaux, ou sur d’autres parties. Mais il est un 
symptome réputé primitif et d'une haute importance, sur lequel, Hunter a gardé le 

silence: je veux parler de J’ophthalmie blennorrhagique. La blennorrhagie qui, 
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comme nous l’avons prouvé, est essenticllement différente du chancre, produit des 
effets qui semblent lui étre quelquefois particuliers. 

Aux conséquences fréquentes de la blennorrhagie, que j'ai autre part examinées , 
j'ajouterai quelques réflexions sur l’ophthalmie blennorrhagique. 

L’ophthalmie blennorrhagique appartient a Vordre des ophthalmies catarrhales. 
Sous le rapport de ses causes, on l’a tantét considérée comme la conséquence des 
sympathies qui peuvent exister entre les yeux et les organes génitaux malades, 
comme le résultat de la répercussion brusque d'un écoulement urétral, un fait de 
métastase ; ou bien encore, on a cru qu'elle pouvait dépendre de la syphilis consti- 
tutionnelle. Mais V’opinion la plus raisonnable, celle que viennent étayer les meil- 
leures observations, la rapporte 4 un effet direct, 4 V’action locale et immédiate du 
muco-pus blennorrhagique , on des causes des autres blennorrhagies, dont elle n’est 
qu'une variéte, 

Cette maladie est bien plus commune chez l’homme que chez la femme, et encore 
plus fréquente chez les enfants, aprés la naissance , que chez l’adulte. Elle commence 
ordinairement par un seul il, bien que les deux yeux puissent quelquefois étre pris 
Pun apres l'autre, ou plus rarement, si ce n’est chez les enfants, tous les deux a la 
fois. Si homme en est plus souvent affecté que la femme, c’est qu’aussi, dans le 
cours d'une blennorrhagie urétrale, il est plus sujet 4 se souiller les doigts, qui peu- 
vent ensuite porter la matiére irritante sur les yeux; si l'enfant y est plus exposé, et 
des deux yeux en méme temps, c'est qu’en traversant les organes génitaux de sa mere 
malade, il subit le contact assez prolougé des sécrétions morbides qui vont détermi- 
ner l'inflammation. Du reste, Vophthalmie blennorrhagique est rare relatiyement aux 
autres variétés de la blennorrhagie. 

Elle débute souvent par un peu d’injection et de rougeur, quelquefois limitées, 
dans les premiers temps, a la muqueuse palpébrale inférieure. Dans quelques cas; 
Veil est d’abord sec; V'inflammation ,, déja plus ou moins prononcée, est comme ery- 
sipélateuse; mais , dés le début, ou bientét apres, Ja sécrétion des larmes est plus ou 
moins accrue, ainsi que celle des glandes de Meibomius. Les paupiéres deviennent 
chassieuses, et la conjonctive elle-méme commence 4 fournir une sécrétion, dont la 
nature et la quantité subissent toutes les modifications que subit l’écoulement blen- 
norrhagique des organes génitaux. Si la maladie était limitée 4 un point de la mu- 
queuse oculaire, elle s’étend trés-vite sur les autres parties, et inflammation gagne 
en méme temps en surface et en profondeur. La muqueuse , ainsi affectée, ne tarde 
pas a offrir des granulations plus ou moins prononcées et dues au gonflement inflam- 
matoire de ses follicules. Mais , a ces phénoménes morbides, il s’en ajoute d'autres. 
Bientoét le tissu cellulaire sous-muqueux oculaire est atteint: tantét par une infiltra- 
tion edémateuse simple, tantét par un état véritablement phlegmoneux , donnant 
ainsi lieu a des yariétés distinctes du chymosis. La cornée transparente, alors entou- 
rée d’un cercle plus ou moins saillant, et qui empiéte souvent beaucoup sur son aire, 
parait déprimée au fond d'une espéce d’infundibulum; jusque-la transparente, l’in- 
flammation finit par l’atteindre, et y détermine rapidement Vulcération; ou bien > soit 
par la compression qu’elle éprouve, ou la géne plus ou moins grande apportée dans 
sa circulation et ses moyens de vic, elle est frappée de mort, perd sa transp 


arence, 
et se flétrit. Le tissu cellulaire des paupiéres, affecté comme celui de 


Veil, donne 


lieu a un gonflement qui peut étre considérable; la paupiére supérieure tombe sur 
V'inférieure qu'elle couvre, en renyersant souvent ses cils sur le globe de Vail; les par- 
ties voisines sont fréquemment rouges , tuméfiées, et la partie supérieure de la joue 
est méme excori¢e dans quelques cas. On dirait, A voir les malades, que l’eil affecté 
est descendu sur la joue, ct plus bas que du cédté resté sain, 


Les douleurs, nulles au début, s’annoncent le plus souycut, comme dans d’autres 
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cireonstances , par la sensation d’un corps étranger, ou d’un sable que les malades 
croient avoir dans l’wil; mais bientdt ces douleurs deviennent trés-vives, et soit seu- 
Tement par sympathie, soit parce que la maladie a gagné les parties profondes du 
globe oculaire, la photophobie a différents degrés ne tarde pas a se manifester. 
Alors, a la difficulté qu’éprouvent déja les malades a soulever la paupiere supérieure, 
s’ajoute , surtout chez les enfants, une contraction spasmodique de Vorbiculaire des 
paupieres qui augmente la gravité de la maladie, en incarcérant le muco-pus dans 
Vespeéce d’abéts que représente ainsi l’wil. 

L’ophthalmnie blennorrhagique est une inflammation catarrhale sur-aigué. Sa marche 
ést @xcessivement rapide ; un petit nombre d’heures ou tout au plus quelques jours 
fui suffisent pour atteindre son summum d’intensité et produire les plus grands ravages. 
Limitée , comme je Pai dit, dans le plus grand nombre des cas, a un scul ail, il n’est 
cependant pas rare qu'elle gagne l’autré, soit par l’application directe du muco- 
pus fourni par le edté malade sur Veil jusque-la resté sain, soit par sympathie et 
synergie de fonction entre les deux yeux. Chez les malades qui ont la racine du nez 
étroite et déprimée , et qui se tiennent couchés du cété non malade, les séerétions 
morbides de l’ceil affeeté arrivent avec facilité sur I’ceil sain, et ne tardent pas a y 
transporter le mal. 

Enfin, des symptOmes sympathiques, la céphalalgie, la fievre , etc., peuvent exis- 
ter a différents degrés. S'il y avait préalablement un écoulement blennorrhagique des 
organes génitaux, cclii-ci diminue ou se supprime méme par une sorte de réyulsion 
pendant la période sur-aigné de Y’inflammation; mais le plus ordinairement l’écoule- 
ment génital continue, ou reprend bientdt toute sa force, quand les symptémes du 
eété de l’ceil perdent un peu de leur intensité. 

Le diagnostic de lophthalmie blennorrhagique se base surtout sur sa cause pré- 
sumée: sur la connaissance acquise que du muco-pus blennorrhagique a pu étre ap- 
pliqué sur l’eil, ou que l'individu , sans autre cause connue @ ophthalmie , est actuel- 
lement affecté d’une blennorrhagie des organes génitanx fournissant un pus irritant; 
car, a la période de suintement muqueux, les écoulements urétraux, comme les simples 
flueurs blanches non purulentes chez les femmes, n’ont pas plus d’action sur la muqueuse 
des yeux que sur lés autres muqueuses en général. A part ces circonstances, s’il ya 
dans ensemble de la maladie quelque chose qui la fasse ordinairement reconnaitre a 
ceux qui ont déja observée , on peut affirmer qu'il n’existe aucun signe pathognomo- 
nique qui la différencie des ophthalmies catarrhales sur-aigués, et non blennorrha- 
giques vénériennes. Le muco-pus de la blennorrhagie oculaire, comme celui des 
autres blennorrhagies , ne fournit rien par l’inoculation. , 

Le pronostie de Yophthalmie blennorrhagique était autrefois excessivement grave; 
mais les améliorations apportées dans son traitement V’ont aujourd'hui rendu bien 
moins facheux. 

Le premier principe a poser dans le traitement de Pophthalmie blennorrhagique, 
e’est la rapidité et P’énergie dans l'emploi des moyens curatifs. Ici le tatonnement 
et l’incertitude sont ordinairement suivis de la perte des yeux. 

Aprés avoir recommandé aux malades (comme propbylaxie) d’éviter tout ce qui 
peut irriter directement ou indirectement les organes de la vue, et surtout de ne 
pas les toucher avec des doigts salis par du muco-pus blennorrhagique, dés que les . 
premiers signes de ophthalmie se montrent, sans attendre que celle-ci ait atteint 
son entier développement pour établir un diagnostic plus certain, on doit avoir 
recours au traitement suivant : 

Le malade est-il fort, on fait pratiquer une saignée du bras, et mettre des sang 
sues en nombre toujours considérable : trente, quarante, cinquante; les sangsues 
sont appliquées en méme temps au niveau de Vaile du nez du cété malade, a la 
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tempe, en évitant la paupiére, et sur le trajet des jugulaires du méme céte. Cela 
étant fait, on renyerse les paupieres sans les fatiguer par une trop forte pression , 
et on passe dessus un crayon de nitrate d'argent, de maniere blanchir la surface 
de la conjouctive palpébrale, et ensuite, encore plus aepeviicicllement calle de la. 
conjonctive oculaire. On peut, comme je l'ai fait souvent mare que'je ania attaché 
a Vhopital des vénériens, se servir d’une solution companies de nitrate dinnganty 
qu'il vaut mieux alors appliquer a Vaide d’un pinceau, pour eparsner a conn dein’ 

‘Apres cette cautérisation qui, pour réussir, ne doit pas étre profonde, il faut immé- 
diatement faire une injection d'eau froide entre les paupiéres, de facgon a ne pas 
laisser de nitrate d'argent sur la cornée. Aussitét que cette opération est terminéc, 
on couvre l'ail de compresses imbibées d’une décoction de tétes de pavot employée 
froide. Mais comme, dans cette ophthalmie grave, il existe le plus souvent beaucoup 
Wirritabilité sympathique ou méme de l’inflammation successive des parties profon- 
des, la douleur est fréquemment tres-vive et accompagnée de photophobie. Ce 
dernier symptdme, et les conséquences facheuses quil produit par la contraction 
de la pupille et les adhérences qui peuvent se faire par les épanchements qui ont 
quelquefois lieu, sont avantageusement combattus par des applications d’extrait de 
belladone, faites ala base de l’orbite et dans la narine du cété malade, 

Si déja il existe un chymosis, accident auquel il faut apporter la plus grande at- 
tention , quellé que soit Pépoque a- laquelle on ait commence le traitement, il faut, 
sans hésiter, en pratiquer l’excision, en soulevant la muqueuse avec de petites 
pinces a crochet, et en l'emportant a l’aide de ciseaux courbes. Lorsqu’on n’a encore 
affaire qu’a un chymosis wdémateux, les chances de succes sont bien plus grandes 
que lorsque le chymosis tient 4 un état vraiment phlegmoneux et quil est dur; 
cas dans lequel l’excision devient, le plus ordinairement, impossible, et qui ne per- 
met que les mouchetures, sur lesquelles il faut bien moins compter. 

Qu’on ait ou non pratiqué excision d’un chymosis, il faut toujours insister sur 
les applications de nitrate d’argent. 

Le nitrate d’argent sur la muqueuse palpébrale change presque de suite la nature 
de la sécrétion, qui, de muco-purulente, devient sero-sanguinolente. Lorsqu’une 
application a réussi, apres cette sécrétion artificielle, on voit diminuer le gonfle- 
ment cedémateux des paupitres; la congestion et Yinflammation de la conjonctiye 
faiblissent, et la marclie vers la résolution a lieu. Pour compléter celle-ci, il ne 
faut plus alors que l’application d’un exutoire a la nuque (vésicatoire ou séton), et 
Vusage de quelques collyres, parmi lesquels il faut mettre en premiere ligne le 
nitrate d’argent a un grain par once d’eau. 

Mais si la maladie persiste, et que la sécrétion puriforme continue ou Ss’accroisse, 
il faut revenir aux applications de nitrate d’argent, et cela toujours avec les plus 
grands ménagements, mais sans se laisser arréter par de vaines craintes. Ces appli- 
cations doivent étre répétées quelquefois tous les jours; et, chez les enfants, il m’est 
arrivé, au début, de les faire deux fois dans la méme journée. 

En méme temps qu’on emploie cette médication énergique, répétée aussi souvent 
que Vintensité des symptémes l’exige, et sans attendre, comme le font quelques per- 
sonnes, d’un jour 4l’autre, pour rester toujours en arritre des accidents, qui mar- 
chent avec tant de rapidité, il ne faut pas manquer d’agir sur le canal intestinal , 
tant pour entretenir sa liberté et diminuer par la des causes de congestions cépha- 
liques, que pour tirer parti d’une puissante révulsion. ; 

Du reste, tous les soins accessoires qu’exigent les ophthalmies catarrhales en gé- 
néral sont applicables ct ne doivent pas étre négligés. Si ’écoulement génital pri- 
mitif est un moment diminué dans le cours de l’ophthalmie blennorrhagique, il 
n'est jamais complétement suspendu, et l’on peut affirmer, malgré des opinions 
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contraires , quil n'y a aucun bénéfice a Vaviver ou a en déterminer un nouyeat. 

Les antiblennorrhagiques, copahu, cubebe, etc., n'ont aucune action sur cette 
maladie, quel que soit leur mode d’administration. Il en est de méme des antisyphi- 
litiques proprement dits, tels que les mercuriaux. 

Une autre affection des yeux encore assez commune, et que M. Babington re- 
proche avec raison 4 Hunter de n’avoir pas reconnue, parce qu’elle semblait se sous- 
traire aux lois systématiques qu'il avait posées, c’est Viritis syphilitique. 

Viritis syphilitique appartient aux accidents secondaires. Il est rare qu'elle ap- 
paraisse seule 4 la suite des accidents primitifs; c’est le plus ordinairement pendant 
le cours des éruptions syphilitiques de la peau, et peut-¢tre plus fréquemment 
en méme temps que les éruptions lichénoides ou squammeuses. Les deux yeux 
peuvent étre pris 4 la fois, mais le plus souvent un seul est malade. 

Chez quelques sujets, de violents maux de téte précédent; il survient des douleurs 
profondes , gravatives, dans l’eil. Jusque-la, bien que la vision puisse étre déja al- 
térée, on peut n’observer encore aucun changemcut dans l’aspect de l’organe malade. 
Mais bientét le jour devient insupportable; les malades sont pris de photophobie plus 
ou moins intense; la pupille se contracte a différents degrés, et les mouvements de 
Viris diminuent graduellement. Quelquefois la pupille conserve sa forme circulaire; 
mais, le plus ordinairement, elle devient irréguliére, anguleuse, ou, plus fréquem- 
ment encore, ovoide, a grosse extrémité inférieure , et ayant son grand axe dirigé de 
haut en bas et de dedans en dehors; forme assez commune pour qu’on ait youlu en 
faire un signe pathognomonique. Les cercles de Viris changent de couleur; ils devien- 
nent d’autant plus foncés, rougedtres ou cuivrés, qu’on se rapproche du bord pupil- 
laire, qui lui-méme parait moins lisse et comme frangé. On y observe quelquefois de 
petits prolongements, des espéces de végétations dites condylomateuses. A cela, 
s’ajoute lexhalation d'une couche plus ou moins épaisse de lymphe plastique qui ne 
tarde pasa établir une pseudo-cataracte, ou des adhérences indestructibles de Viris. 
Du reste, sila maladie continue a faire des progrés, cette membrane se tuméfie, se 
rapproche de la cornée, et devient, dans quelques cas, le siége de petits abeés qui 
souvrent dans l’eil, ou qui ‘peuvent se résorber sans se rompre, comme j’en ai 
observé plusieurs cas. Enfin Vaffection peut gagner la membrane cristalloide, qui 
hientét devient opaque, ainsi que la cornée, tandis que Viris parait enveloppé dans 
un brouillard. 

Pour terminer ce qui a trait aux accidents secondaires proprement dits, il me reste 
A dire un mot du sarcocéle syphilitique. 

C’est avec raison que-le célebre chirurgien de Londres, sir Astley Cooper, soutient 
Yexistence de engorgement syphilitique des testicules, sous Vinfluence d'une yérole 
constitutionnelle. 

De méme que pour les yeux, la blennorrhagie et le chancre affectent différemment le 
testicule. La premiére de ces maladies donne lieu a l’épididymite blennorrhagique, que 
nous avons déja décrite, et qui est tout a fait indépendante de toute cause virulente; 
V’autre, en déterminant Vinfection constitutionnelle, produit le sarcoceéle syphilitique. 

L’engorgement syphilitique du testicule, ou sarcocéle syphilitique, peut étre con- 
sidéré comme un symptome de transition des accidents secondaires aux tertiaires. 

On ne Je voit point paraitre dans le cours des premiéres semaines qui suivent les 
accidents primitifs; s’il se montre fréquemment lorsque déja existent des douleurs 
ostéocopes, des affections du tissu cellulaire sons-cutané et des os, on l’observe aussi 
avant l’apparition de ces accidents, et pendant la durée méme des accidents secon- 
daires tardifs. 

Le sarcocéle syphilitique affecte plus souvent les deux cétés a la fois que l’épidi- 
dymite blennorrhagique ; cependant il n'est pas rare qu'il reste borné a un seul cote. 
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Des douleurs lombaires, le plus ordinairement nocturnes, le précedent quelquefois ; 
mais il n'est souvent précédé ou accompagné d’aucune douleur, la géne ou le hasard 
seul le faisant découvrir par le malade ou le médecin. 

Le testicule affecté preud du volume, durcit, et devient plus pesant. Il reste le plus 
souvent régulitrement piriforme, indolent au toucher, et sans altération de texture et 
de couleur de la peau; la chaleur n’est pas accrue; la sécrétion du sperme est dimi- 
nuée, et les animalcules spermatiques sont en moindre quantité. Jamais je n’ai trouvé, 
jusqu’a présent, que la liqueur séminale fit sauieuse ou sanguinolente; le canal dé- 
férent a moins de tendance A s’engorger ou a prendre autant de volume que dans la 
plupart des autres maladies du testicule. 

Quand on examine avee soir l'organe malade, on peut se convainere que l’affection 
commence le plus ordinairement par le corps du testicule, et peut-étre , comme Va dit 
Astley Cooper, par la tunique albuginée; mais ce qu'il y a de certain, c'est que le tes- 
ticule perd de suite son élasticité normale et sui generis, et qu’a mesure que la maladie 
fait des progrés, tous les éléments de l’organe sécréteur du sperme, l'épididyme et le 
corps du testicule, sont confondus en une seule masse indurée, bien différente de 
Vevgorgement inflammatoire qui arrive a la suite d'une simple blennorrhagie. Il n’est 
pas rare de rencontrer en méme temps une hydrocéle. 

La marche de la maladie est essentiellement chronique. Il est rare, quand il 
n’existe pas de complications étrangéres, que le sarcocéle syphilitique se termine par 
suppuration, ou que la résolution spontanée ait lieu. 

Chez un individu soumis a la diathése syphilitique, une chute, un coup, des exci- 
tations vénériennes répétées, une épididymite blennorrhagique, etc., peuvent en favo- 
riser le développement; comme aussi, a son tour, le sarcocéle syphilitique peut étre 
l'occasion , chez les scrofuleux , de ’évolution de tabercules, ou des différentes variétés 
du cancer, chez ceux qui y sont prédisposés, 

En l’absence des signes particuliers qui appartiennent aux autres affections du tes- 
ticule, lorsqu’on peut ratiacher la maladie a une vérole constitutionnelle, que des 
antécédents syphilitiques ont existé, et que surtout on observe en méme temps des 
phénomenes concomitants caractéristiques, on peut arriver a un diagnostic presque 
certain, que les bons effets du traitement mercuriel ne tardent pas a justifier. Dans 
l’état actuel de la science, on peut méme dire, appuyé de l’autorité des Dupuytren, 
des Astley Cooper, etc., que, lorsqu’il s’agit d'un engorgement du testicule dont le 
diagnostic est douteux, si ou peut invoquer la syphilis comme cause probable, d’aprés 
Vindication thérapeutique qu’elle fournit, on doit avoir recours a ua traitement anti- 
syphilitique rationnel avant d’en venir a aucune opération. I 

En passant de l’étude des accidents secondaires, qu’il appelle de la premiere pé- 
riode de ja syphilis consttutionnelle, a ceux qui appartiennent a la seconde période 
de la vérole confirmée , et auxquels je donne le nom d’accidents tertiaires, Hunter cite 
des expériences qui, d’apres mes recherches, ont di le tromper ou ont été mal 
expliquées. 

| Si les inoculations faites sur le gland et le prépuce dont parle Hunter, ont donné 
lieu 4 des ulcéres syphilitiques, le pus dont Hunter s’est servi n’était pas du muco- 
pus de gonorrhée, mais bien du pus de chancre urétral, ainsi que l’ont prouvé 
mes nombreuses experiences. 

D’un autre cété, l’observation de Hunter, et qui d’abord parait assez détaillée, 
manque cependant de précision. La succession des symptémes n’est pas nettement in- 
diquée ; plusieurs de ces symptOmes sont entremélés, sans que des dates en limitent 
le temps vigoureux d’apparition; de telle facon qu’une observation de cette nature, qui 
aurait pu, comme nous l'avons fait depuis, entrainer la plus parfaite conviction, vous 
laisse indécis, non-seulement sur la question de savoir si les uleéres produits par l'ino- 
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culation étaient vraiment syphilitiques, si les engorgements glandulaires n’étaient pas 
simplement un effet sympathique ou irritation non spécifique, mais encore si les 
ulcérations de la gorge et les taches de la peau étant dues a la syphilis constitution- 
nelle ne pouvaient pas étre le résultat d’une autre infection primitive que laisse an 
moins soupconner la réapparition d’ulcéres sur le prépuce, ayant la manifestation des 
accidents secondaires, 

Les effets du traitement mercuriel sont peut-étre, dans quelques points, moins 
contestables, 

Si nous arrivons maintenant A I’étude des accidents auxquels j’ai donné le nom 
daccidents tertiaires , nous trouvons que non-seulement leur siége plus profond différe 
de celui des accidents primitifs et des accidents secondaires, mais encore qu’avec eux 
la syphilis perd en partie sa physionomie spéciale. Si la peau, dans les syphilides 
tuberculeuses les plus graves, est souventaffectée a cette période, on trouve bien plus 
fréquemment encore que c’est le tissu cellulaire sous-cutané ou sous-muqueux, le 
systeme fibreux et les tissus osseux. Mais indépendamment de ces parties ou les effets 
tardifs de la vérole constitutionnelle sont si fréquents et si bien admis par tous les 
bons observateurs, on se demande, avec Sanchez et tant d’autres, s’il est des tissus 
privilégiés de notre économie qui puissent rigoureusement et toujours échapper aux 
effets de la syphilis? On se demande encore si l’infection syphilitique, sans produire 
toujours tous les maux qu’on lui a reprochés, n'est pas dans une foule de cas la cause 
d’évolution ou de mise en action, pour me servir d’une expression de Hunter, de maux 
jusque-la restés latents et dont elle n'a été que la cause occasionnelle? Non-seulement 
Vobservation répond d’une manicre affirmative aces questions, mais elle apprend que 
Jes accidents tertiaires peuvent étre encore sous l'influence active de leur cause viru- 
lente, ou persister comme effets locaux, alors que cette cause a été détruite ou neu- 
tralisée par un traitement; elle montre, dans une foule de circonstances, que le virus 
syphilitique, aprés ayoir été la cause accidentelle de maladies étrangeéres, peut cesser 
dexister ou persister comme complication ; conditions importantes, qui, bien que 
réelles, ne sont malheureusement pas toujours faciles a apprécier. 

Quoi qu'il en soit, ces accidents, qui, comme je l’ai dit autre part, ne se rencon- 

trent que rarement avant le sixiéme mois qui suit l’accident primitif, qui persiste trés- 
rarement jusqu’a l’époque de leur apparition, qu’on voit assez souvent accompagnés 
de quelque accident secondaire, non-seulement ne fournissent jamais de sécrétions 
inoculables, mais ils n’ont d’influence sur l’hérédité qu’en transmettant aux enfants, 
non plus la syphilis constitutionnelle caractéristique, mais fréquemment le germe 
aussi facheux et presque aussi redoutable des scrofules. 
_» dues accidents tertiaires, qui reconnaissent pour antécédent oblige le chancre, et que 
précedent les accidents secondaires dans les circonstances que nous avons déja signa- 
lées, se montrent souvent sans autres prodromes. Cependant il n’est pas rare qu’apres 
la disparition des premiers symptémes de la syphilis, les malades présentent les phé- 
nomenes dont parle Hunter dans ce qui a trait a ce qu'il dit de cette période de la 
syphilis; phénoménes qui peuvent s’interrompre, mais qui, apres avoir précédé les 
accidents tertiaires , continuent souvent pendant toute leur durée, leur survivant quel- 
quefois plus ou moins longtemps, ou ne cessant qu’avec eux. 

Avant d’entrer dans quelques détails sur chacun des accidents tertiaires les plus 
caractéristiques, en reconnaissant les judicieuses observations que Hunter a faites par 
rapport a Vinfluence du si¢ge particulier sur la production des accidents tertiaires , 
et desquelles il résulte que ce sont les parties les plus rapprochées des surfaces exté- 
rieures qui s'affectent le plus souvent, quelle que soit l’explication qu’on en donne, 
quil me soit permis de faire ici une profession de foi sur Vinflueace que peut ayoir le 
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Quelques noyateurs modernes, oubliant 4 propos les écrits antérieurs a l'emploi 
des mercuriaux dans le traitement de la syphilis, et des ravages que cette affection 
exercait déja sur le systéme fibreux et osseux, n’ont pas craint’d’imputer au mercure 
les mémes effets. D’autres, concluant d’observations incomplétement analysées, ont 
cru reconnaitre dans les maladies du périoste et des os le résultat d’une combinaison 
du mercure a la syphilis. Mais ici, ¢videmment, on ne s'est pas souvenu, ou on n'a 
pas voulu se souvenir qu’ l'époque du plus grand nombre des relevés faits daus ce 
sens, presque tous les malades étant indistinctement traités par les mercuriaux, et 
tous n’étant pas de nécessité guéris par ce traitement, tout accident futur en était 
de nécessité précédé, et que dans le raisonnement si souvent fautif de post hoc ergo 
propter hoc, on pouvait imputer au mercure tout ce qui arrivait aprés son emploi. 
Mais aujourd’hui qu'un grand nombre de malades sont abandonnés a eux-mémes, ou 
soumis & un traitement simple, on peut observer toute la série des accidents syphili- 
tiques sans le moindre prétexte d’un effet mercuriel, ainsi que j’ai Poccasion d’en 
montrer de nombreux exemples 4 ma clinique de I'hépital des yénériens. D'un autre 
edté, je n’ai jamais manqnué, soit a lhopital, soit dans le monde, dinterroger, tant 
qu'il m’a été possible, les personnes qui avaient eu des blennorrhagies; un grand 
nombre, comme on le sait, ont di étre traitées, il n’y a pas encore bien longtemps, 
et méme encore aujourd’hui, par les mercuriaux. Eh bien, je puis affirmer, et c’est 
chose qu’ou peut aisément verifier, que les affections du systeme osseux et fibreux sont 
aussi rares dans ces cas qu’elles sont communes a Ja suite du chancre mal ou incom- 
plétement traité, et que ces cas rares et exceptionnels sont dans les proportions dans 
lesquelles se montrent les accidents généraux a la suite d’un chancre urétral, et nulle- 
ment en rapport avec le nombre d’individus qui, pour une blennorrhagie simple, ont 
fait un traitement mercuriel. 

Les accidents tertiaires se manifestent a la suite d’un traitement mercuriel de la 
méme maniére que les accidents secondaires, c’est-a-dire , lorsque le traitement des 
accidents primitifs a été mal fait, qu’il a été incomplet, ou qu'on a eu affaire a des 
constitutions absolument réfractaires. Le traitement mercuriel mal administré, comme 
tout autre mauvais traitement, peut aggraver les accidents tertiaires en altérant la 
constitution ; mais produire ces accidents de toutes piéces , jamais; ainsi que le prou- 
vent les sujets soumis al’influence mercurielle, soit par leur profession, soit pour le 
traitement de maladies autres que la syphilis. 

Du reste, 4 ce que dit Hunter des accidents dont il est ici question, et aux bonnes 
observations de M. Babington,, qu’il me soit permis d’ajouter ce qui suit: 

Les douleurs ostéocopes peuvent Sans doute exister seules; continuer assez long- 
temps, et disparaitre ensuite, saus qu'on puisse trouver des altérations organiques 
dans les régions qu’elles ont eues pour siége; mais, le plus souvent, elles sont le 
premier symptéme apparent d’une périostite ou d’une ostéite, et cela surtout quand, 
de vagues qu’elles étaient d’abord, elles finissent par se localiser. L’intensité de ces 
donleurs semble tenir a la difficulté que les parties ont 4 se distendre. Elles sont, 
comme on I’a dit, le plus ordinairement nocturnes ; mais ce n’est pas la un earactere 
spécifique absolu. 

La période a laquelle se manifestent les douleurs ostéocopes, leur fixite dans les 
points ou se mortrent plus tard des altérations du périoste et des os, les différencient, 
dans le plus grand nombre des cas, de ces douleurs vagues plus superficiclles qui, 
avoisinant souvent les articulations, ressemblent aux douleurs rhumatismales, et 
que nous ayous vues précéder ou accompagner les accidents secondaires propre- 
ment dits. 

L'inflammation franche du périoste est peut-étre plus rare qu’on ne le pense. C'est 
le plus souvent a une ostéite superficielle que sont dus les décollements de cette 
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membrane, ainsi que les épanchements qui se font au-dessous, et d’ot naissent des 
tumeurs adhérentes par leur base , auxquelles on donne le nom de périostoses. Ces 
tumeurs, plus ou moins circonserites, siégent ordinairement sur les os superficiels : 
tibia, clavicule, cubitus, radius, crine, sternum, métacarpiens, etc., et dans les 
points o& ces os sont le plus rapprochés de la peau. Elles sont quelquefois indo- 
lentes ; mais le plus souvent assez douloureuses au toucher, elles présentent une sorte 
d’empatement ou une véritable fluétuation. La peau peut rester longtemps mobile sur 
elles, et demeurer sans altération appréciable. Enfin, susceptibles d’une résolution 
franche , les périostuses peuvent aussi se terminer par la suppuration et la formation 
de véritables abcées. 

Du reste , les périostoses présentent trois variétés principales. Dans la premiére 
vari¢té, assez souvent indolente, fréquemment rapide dans son développement, 
dont la durée est ordinairement longue, et qui se termine le plus ordinairement par 
une résolution franche, on trouve un liquide séreux, séro-albumineux , ressemblant 
quelquefois au pus des scrofules, ou, dans certains cas, au liquide synovial. Dans 
une seconde variété, 4 marche inflammatoire aigué franche ou sub-aigué, on voit 
survenir plus ou moins vite une véritable suppuration a laquelle l’os sous -jacent 
est rarement étranger, soit primitivement, soit aprés coup. Enfin dans la troisi¢me, 
dont le développement est plus lent, qui est plus douloureuse sud sponte que par la 
pression, c'est une matiére plastique organisable, qui souléve le périoste et qui peut 
donner uaissance 4 une des variétés des exostoses dont nous aurons a parler. 

Lostéite syphilitique a pour siége affectionné les mémes régions oi1 nous avons vu 
se développer de préférence les périostites. Circonscrite et quelquefois diffuse, 
Vostéite attaque la superficie ou le parenchyme des os. Lente ou chronique dans sa 
marche, elle affecte souvent une forme sub-aigné; et, apres étre restée plus ou 
moins longtemps sous l’apparence d’une simple douleur ostéocope , le gonflement au- 
quel elle donne lieu finit par la trahir au dehors. La tumeur qui succéde 4 V'inflamma- 
tion de l’os est tantét due a un épanchement du suc osseux semblable a celui du cal 
dans les fractures, ou pareil a celui que Von trouve dans la troisiéme variété de la 
périostose , ct constitue alors une exostose épigénique de forme et de volume qui 
peuvent varier, a hase large ou pédiculée, et a surface lisse ou murale; ou bien le 
gouflement dépend de l’accroissement de toute l’épaisseur de los, et donne lieu a 
l'exostose parenchymateuse ou hypérostose. 

L’ostéite se termine par résolution, par suppuration ou carie; par nécrose ou par 
induration, ce qui constitue les exostoses éburnées. 

La résolution est aisée quand le gonflement est di a la trame celluleuse dels, ou a 
un épanchement de lymphe plastique. Quand la maladie a pour siége les os spon- 
gicux, ceux de la face en particulier, et surtout les maxillaires supérieurs, la suppu- 
ration est facile et frequente. La nécrose, souvent due A la violence de Vinflammation, 
relativement a la vitalité du systéme osseux , arrive encore plus souvent par les épan- 
chements qui se font d’une maniére brusque dans leurs tissus, ou par le décollement 
et la destruction des parties molles qui les entourent et qui entrainent celle de leurs 
voies de nutrition. La nécrose peut arriver avant qu'il y ait carie, ou se montrer en 
méme temps ou aprés celle-ci; mais le plus ordinairement, et cela s’observe trés-bien 
pour les os de Ja face, ce qu’on considére comme une nécrose n’est que le résultat de 
la carie dans laquelle toute la trame organique a été détruite par le procédé d’ulcéra- 
tion et de suppuration propre aux os, en ne Jaissant que la portion caleaire qui forme 
alors un séquestre bien différent de celui dela nécrose proprement dite, et dans le- 
quel on trouve encore tous les éléments anatomiques de l’os. Enfin la terminaison par 
induration persistante , ou éburnation, a lieu toutes les fois que la tumeur est due a 
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!'épanchement des matériaux salins inorganiques qui entrent dans la composition des 
os, avec disparition plus ou moins complete de leurs tissus celluleux. 

Les tubercules profonds du tissu cellulaire ne se montrent ordinairement que fort 
tard aprés accident primitif. A part quelques cas peu graves, ils sont la conséquence 
d'une constitution profondément altérée, et sous l’influence de la cachexie syphilitique. 
Ces tubercules rarement isolés, le plus souvent en assez grand nombre, débutent par 
une petite tumeur d’abord a peine sensible, mais dure, adhérente a la peau ou aux 
muqueuses par une sorte de pédicule, et monile sur les parties sous-jacentes et voi- 
sines. Leur accroissement se fait presque toujours d'une maniere lente et sans dou- 
lenr. Il faut souvent cing a six mois, et beaucoup plus, pour qu’elles arrivent a leur 
terme. Alors elles peuvent atteindre le volume d’une noisette ou d’une noix. Trés- 
dures encore, elles contractent des adhérences, et, peu & peu, a travers une sorte de 
coque qui leur sert d’enveloppe, on sent une fluctuation de plus en plus prononcée. 
La peau qui, jusque-la, avait pu rester sans altération de texture ou de couleur, de- 
vient d’un rouge brun, violacé; elle s’amincit bientét, se perfore dans un ou plusieurs 
points, et laisse échapper un pus ichoreux, mal lié, et entrainant avec lui des débris 
organiques. A ces premieres ouvertures succédent bientdt de vastes ulcérations irré- 
guliéres , avec décollement et amincissement de la peau. Ces ulcéres persistent tant 
que la coque du tubercule, dout la suppuration a commencé par le centre, u’est pas 
éliminée. Une fois que ces espéces de kystes sont chassés par la suppuration des par- 
ties voisines , si aucune autre condition n’entretient les ulcéres, ceux-ci marchent a la 
réparation , et produisent une cicatrice tout 4 fait analogue a celle des brilures pro- 
fondes, 

L'évolution de ces tumeurs se fait rarement partout en méme temps. Le plus sou- 
vent elles se succédent de maniére 4 durer des mois ou des années, quel que soit le 
traitement employé. Souvent isolés les uns des autres, les tubercules du tissu cellu- 
laire sont quelquefois agglomérés. Bien que leur siége le plus fréquent soit sous la 
peau, et le plus souvent dans les régions externes des membres, et 1a ou le tissu 
lamineux est plus dense, on les rencontre encore assez souvent dans la cavité buccale, 
dans l’épaisseuz du voile du palais, au-dessous de la muqueuse pharyngienne, et dans 
Pépaisseur de la langue, qui semble alors comme rembourrée de noisettes qu'on 
pourrait prendre pour des bosselures squirrheuses, et qui, aprés la fonte purulente 
et Pulcération, simulent le cancer a s'y méprendre aisément. P. Rrcorp. 
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CHAPITRE III. 


CONSIDERATIONS GENERALES SUR LE TRAITEMENT DE LA 
SYPHILIS CONSTITUTIONNELLE. 


J’ai dit précédemment que l’infection vénérienne se manifeste sous 
trois formes, la gonorrhée, le chancre, et la syphilis constitutionnelle, 
et j’ai cherché a expliquer ces formes diverses. Comme elles naissent 
toutes trois du méme poison, les deux premiéres ne différant entre elles 
que par suite d’une différence dans la nature des parties qu’elles affectent, 
et la troisiéme étant le résultat de certaines conditions que j’ai fait con- 
naitre également, il serait naturel de supposer que le méme agent théra- 
peutique, quel qu’il soit, doit guérir toutes les formes de la maladie. 
Mais l’expérience ne confirme point cette supposition, car le mercure 
guérit le chancre et la syphilis constitutionnelle, tandis que la gonorrhée 
n’en est pas affectée le moins du monde; et ce qui est encore plus remar- 
quable’, c’est que les deux formes qu’il guérit ne se ressemblent en rien, 
tandis que la gonorrhée , qu’il ne guérit point, ressemble sous quelques 
rapports au chancre, qu’il guérit. 

On peut remarquer qu’en général, ce n’est pas seulement sous le rap- 
port de la forme que la syphilis présente de Ja différence, lors méme 
qu’elle est guérie par les mémes médicaments , mais encore sous celui du 
procédé a employer dans le traitement et du temps nécessaire pour la 
guérison. Des trois formes, la gonorrhée est Ja plus incertaine dans sa 
curation; le chancre vient ensuite, et la syphilis constitutionnelle est 
celle dont la guérison offre le plus de certitude, bien qu'elle soit guérie 
par le méme médicament que le chancre. 

Tantot,.la gonorrhée est guérie dans l’espace de six jours, tantét, sa 
guérison exige six mois; elle présente donc, dans la durée de son traite- 
ment, des variations qui sont.dans la proportion de trente a un. Un 
chanere peut étre guéri en deux semaines, et souvent il lui faut deux 
mois; ces deux laps de temps sont dans la proportion de quatre a un. 
La syphilis constitutionnelle se guérit, en général, en un ou deux mois, 
ce qui ne fait que la proportion de deux aun. Ces évaluations donnent la 
mesure des variations que présente chacune des formes de la maladie 
dans la durée de sa curation. 

Jai fait observer précédemment que certains états morbides du corps 
affectent souvent la maladie vénérienne d’une maniére trés-prononcée , 
et plus particuliérement la gonorrhée et le chancre. 

Lorsque dans la gonorrhée il survient un accroissement des sympt6- 
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mes, par suite d’un état morbide du corps, il ne faut rien faire contre 
la gonorrhée; c’est sur cet état morbide seulement qu’il faut diriger son 
attention; car nous n’avons aucun spécifique contre la gonorrhée, et cette 
maladie se guérit avec le temps. Mais cette pratique ne s’applique pas aussi 
bien au chancre et dla syphilis constitutionnelle. Dans ces deux derniéres 
affections , il peut étre nécessaire de continuer l’'usage du mercure , bien 
qu’avec pltis de modération dans certains cas; en effet, le mercure est un 
spécifique dont on ne peut se dispenser, parce que le chancre et la syphilis 
constitutionnelle, loin de se guérir d’eux-mémes, font toujours des 
progres. 

J’ai admis deux périodes dans la syphilis constitutionnelle. Lorsqu’elle 
se manifeste dans les parties les plus susceptibles de la maladie, parties 
auxquelles j’ai assigné la dénomination de parties du premier ordre et 
qui paraissent occuper exclusivement la superficie du corps , elle présente 
moins de variétés que la gonorrhée et le chancre, d’ou il résulte que le 
mode de traitement qui lui est applicable est plus uniforme, bien que le 
diagnostic de la maladie soit moins facile, au moins pendant une partie 
de sa durée. Dans les parties du second ordre, elle devient plus compli- 
quée, et, par conséquent, le traitement offre moins de chances fondees 
de succés. 

Il est beaucoup plus difficile de diriger le traitement de la syphilis 
constitutionnelle que celui des deux autres formes de la maladie. En 
effet, celles-ci, étant toujours locales et produisant des effets visibles , 
tombent davantage sous nos sens; de sorte que, si d’un autre cété le 
traitement est souvent plus long et la guérison plus difficile 4 obtenir, 
au moins est-on rarement exposé a étre trompé relativement a cette 
derniére; car toutes les fois que les symptémes de la gonorrhée ou du 
chancre ont entiérement disparu, le malade peut, en général, se consi- 
dérer comme guéri, ce qui n’a pas lieu pour la syphilis constitutionnelle. 

La syphilis constitutionnelle est l’effet de la présence du poison dans 
le sang, avec iequel il circule jusqu’a ce qu’il ait irrité les parties de ma- 
niére a y faire naitre Ja disposition vénérienne; et ces parties manifes- 
tent l’action morbide plus tot ou plus tard , suivant l’ordre de jeur sus- 
ceptibilité. 2 

J’admets que lorsque le pus vénérien est en circulation , certaines par- 
ties sont irritées par lui, tandis qu’un grand nombre d’autres parties 
échappent 4 son influence. Ce quia lieu dans le chancre primitif est 
évidemment analogue : en effet, dans Jes cas ot un chancre vient a se 
former , la totalité du gland, le prépuce et la peau de la verge ont été 
soumis au contact du pus virulent, et cependant, un seul point ou quel- 
ques points seulement sont infectés, c’est-a-dire irrités par ce pus, et 
tous les autres échappent a son influence. De méme, on voit souvent 
dans Ja syphilis constitutionnelle, que lorsque les parties infectées con- 
tractent l’action, celle-ci reste limitée a ces parties sans affecter les autres, 
Jors méme que la maladie est livrée a elle-méme pendant un temps consi- 
dérable sans aucune tentative de traitement. En outre, si ces parties 
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sont guéries incomplétement , la maladie ne récidive que dans ces mémes 
parties. Les effets morbides de la syphilis constitutionnelle, quoique 
dérivant de la constitution, sont donc en eux-mémes entiérement locaux, 
de méme que ceux de la gonorrhée et du chancre; comme ces derniers , 
ils peuvent étre guéris localement; et le malade peut encore continuer a 
étre atteint de la syphilis constitutionnelle, sinon dans ces parties, du 
moins dans d’autres, car plusieurs autres parties du méme corps peuvent 
étre sous l’influence de la disposition vénérienne , quoiqu’elles n’aient pas 
encore manifesté l’action morbide. 

Pour guérir les effets locaux et visibles de la maladie, il faut l’attaquer 

_par la voie qu’a suivie l’infection, c’est-a-dire, par ’intermédiaire du sang. 
Il ne faut pas cependant considérer le sang comme malade Jui-méme ou 
comme renfermant le poison, mais bien comme ie véhicule du médica- 
ment qui sera transmis par lui a toutes les parties auxqueiles le poison a 
été porté, et qui, dans son trajet, agira sur les solides malades. Cette 
pratique doit étre continuée quelque temps aprés que tous les symptémes 
ont disparu, car l’action vénérienne, quoique suspendue suffisamment 
pour que les symptémes cessent d’exister, peut reparaitre ensuite si elle 
n’a pas été détruite complétement. Si le médicament pouvait également 
guérir la disposition dans les parties du second ordre, et y prévenir toute 
manifestation ultérieure de l’action morbide, il faudrait en continuer 
lemploi encore plus longtemps, afin de lui donner le temps d’agir sur 
ces parties. Mais il n’en est rien, car les effets visibles, les apparences 
extérieures, les symptomes, cédent au traitement dans les parties du 
premier ordre, tandis que les parties qui n “ont acquis que la disposition 
et qui sont encore inactives au moment de la guérison des premieres , 
manifestent l’action morbide plus tard et continuent la maladie. Ainsi , 
le chirurgien est trompé, et 1a se trouve le point de depart d'une 
seconde série d’effets locaux qui doivent se manifester dans les parties 
du second ordre. Ce qui guérit l’action ne guérissant point la disposition, 
il ne faut donc donner du médicament que ce qui est nécessaire pour la 
guérison des effets visibles du poison, et attendre que les parties qui 
peuvent étre infectées manifestent l’action a leur tour. 

Les parties qui contractent l’action vénérienne les premiéres sont les 
plus faciles 4 guérir ; et je pense que la guérison des effets morbides qui 
ont leur siége dans ces parties, est favorisée, 4 raison de leur situation 
superficielle, par l’action locale du médicament qui les traverse évidem- 
ment. 

En général, la maladie est plus difficile 4 guérir dans les parties du 
second ordre que dans celles du premier. C’est pourquoi lorsqu’elles ont 
été affectées en méme temps que les premiéres et qu’on est parvenu a les 
cuérir, on peut étre sir que les premiéres sont guéries également. Ainsi, 
de méme que les parties les plus susceptibles de la maladie paraissent 
étre celles ott la guérison s’opére le plus facilement, de méme les parties 
qui ont le moins de susceptibilité pour Ja maladie sont aussi les plus 
réfractaires au traitement. Je crois que cette Joi ne souffre que peu ou 
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méme point d’exceptions. Il résulte de la, que les parties du second or- 
dre ont cet avantage , que leurs affections locales peuvent servir de guide 
dans le jugement que l’on doit porter sur l'ensemble de la maladie; et 
que quand elles sont affectées, on n’agu’d continuer le traitement jus- 
qu’a ce que les effets locaux qui leur appartiennent se dissipent, parce 
qu’on peut étre sr que la guérison des symptomes propres aux parties 
du premier ordre, s’il en est, sera comprise dans la guérison des symp- 
tomes propres aux parties du second. 

Les effets locaux qui ont leur siége dans les parties du second ordre 

s'accompagnant de plus de tuméfaction que ceux des parties du premier, 
on peut se demander si le traitement mercuriel doit étre continué jus- 
qu’a ce que tout accroissement de volume ait entiérement cédé. Je pense 
quil n’est pas nécessaire de continuer ce traitement jusqu’a ce qu’il 
n’existe plus du tout de gonflement. En effet , ces affections Jocales ne 
peuvent infecter la constitution par résorption; la disposition et I’ac- 
tion vénériennes peuvent étre guéries dans la constitution, quoique les 
effets locaux persistent encore, et lors méme que la tuméfaction qui 
constitue des nodus sur les os, sur les aponévroses, etc., a été jusqu’a 
Ja suppuration ; or, il n’y a aucune raison pour prolonger le traitement 
mercuriel au dela de ce qui est nécessaire pour la destruction de l’ac- 
tion vénérienne. Mais il est difficile de constater quand ce but a été 
atteint; il faut donc poursuivre te traitement jusqu’a ce que les effets 
Jocaux deviennent stationnaires, et méme un peu de temps aprés, afin 
de détruire toute laction de la maladie. Il résulte de ce qui précéde , que 
Virritation vénérienne , dans cette période de la maladie, est plus facile 
a guérir que les effets de cette irritation, tels que le gonflement. 


§ I. De lemploi du mercure dans le traitement de la syphilis 
constitutionnelle. 


Le mercure est le grand spécifique de la syphilis constitutionnelle 
comme du chancre, et l'on ne peut guére compter sur aucune autre 
substance. II est nécessaire de prendre toujours en considération les effets 
de ce médicament, tant sur la constitution en général que sur la ma- 
Jadie contre laquelle il est administré. Les effets du mercure sur la cons- 
titution scent toujours en raison directe de la quantité de mercure qui y 
a pénétré; quand.Ja méme quantité de mercure affecte une constitution 
plus qwune autre, cette différence est en proportion de la susceptibilité 
de la premiére pour l’action mercurielle et est entiérement indépendante 
de toute préparation particuliére, de tout mode particulier d’administrer 
le médicament. 

Relativement aux préparations du mercure et aux maniéres de l’em- 
ployer, il y a deux choses a rechercher, 1° la préparation et le mode 
d’application qui causent le moins de peine et de géne au malade, et 
2° la préparation et le mode d’administration qui font pénétrer le plus 
facilement dans la constitution la quantité nécessaire de mercure. 

Rien n’est plus propre a démontrer l’ingratitude et Vinconstance de 
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esprit humain que la maniére dont on agit a I’égard du mercure. 
S’il existe un médicament qui mérite le titre de spécifique, c’est bien 
certainement le mercure, et cela, pour deux des formes de la maladie 
vénérienne. Cependant les médecins cherchent d'autres spécifiques contre 
cette affection, comme si les spécifiques étaient plus communs que les 
maladies , tandis que trop souvent ils se contentent des méthodes ordi- 
naires de traitement dans d’autres maladies contre lesquelles ils n’ont 
aucun spécifique. Ces préjugés sont favorisés par le public, qui mani- 
feste au sujet de ce médicament une terreur dont la source est dans le 
défaut de connaissances que nos devanciers ont montré dans son admi- 
nistration, et cette faiblesse est exploitée par plusieurs contemporains, 
qui sont également ignorants. 

Le mercure, quand il a pénétré dans Ja constitution, agit sur toutes 
les parties de la machine animale, guérit celles qui sont malades, et 
n’affecte que peu celles qui sont saines. On peut le porter dans la cons- 
titution de la méme maniére que les autres substances, soit extérieure- 
ment, par Ja peau, soit intérieurement, par Ja bouche. Toutefois , il ne 
peut pas toujours étre introduit aussi bien par lune ou lautre de ces 
deux voies, car il arrive quelquefois que les vaisseaux absorbants de la 
peau ne l’admettent pas facilement dans leur cavité; au moins, dans 
ces cas , ne voit-on aucun effet se produire, soit sur Ja maladie, soit sur 
la constitution, ala suite de son application 4 Ja surface du corps. Cette 
circonstance doit étre considérée comme une chose facheuse, car alors il 
faut administrer le mercure intérieurement, quoique ce mode d’adminis- 
tration puisse étre tres-peu convenable sous les autres rapports et sou- 
vent méme accompagné d’inconvénients. D’un autre coté, il arrive aussi 
quelquefois que'les absorbants internes n’admettent point le médicament, 
ou au moihs que nul effet n’est produit soit sur la maladie, soit sur la_ 
constitution, par son administration interne. Dans les cas de cette es- 
péce, il convient d’essayer toutes les préparations mercurielles, car on 
voit quelquefois telle préparation réussir 1a ot telle autre n’a pas eu de 
succés. Je n’ai jamais vu un cas ow les absorbants se soient montrés 
réfractaires 4 l'absorption mercurielle a la fois a Vintérieur et a Pexté- 
rieur; un tel cas serait bien malheureux. 

Il est & remarquer que plusieurs surfaces paraissent absorber le mer- 
cure mieux que les autres, et il est trés-probable que toutes les surfaces 
internes ainsi que les surfaces ulcérées appartiennent a cette catégorie : 
en effet, lorsqu’on voit trente grains de calomel employés en frictions 
sur la peau ne pas produire plus d’effet que trois ou quatre grains de la 
méme substance pris a l'intérieur, on peut en conclure rigoureusement 
que les intestins absorbent mieux le calomel que la peau. De méme, 
lorsqu’en pansant un petit ulcére avec du précipité rouge on produit la 
salivation , on obtient la preuve que les ulceres sont de bonnes surfaces 
d'absorption; opinion qui ne peut que prendre plus de force pour peu que 
Von considére que la syphilis constitutionnelle provient généralement dua 
chancre. 
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Un malade avait un moignon qui produisait des granulations exubé- 
rantes. La plaie, qui avait environ le diamétre d’un écu, ayant été pan- 
sée avec un onguent dans la composition duquel il entrait une grande 
quantité de précipité rouge, la salivation fut rapidement produite, et 
Yon fut obligé de renoncer a cet onguent. 

Une mulatresse avait sur la jambe un ulcére de trés-mauvais carac- 
tére, qui avait environ deux fois la largeur de la paume de la main. 
Cet ulcére fut pansé avec le précipité rouge incorporé dans un onguent 
ordinaire, et bientdt il se manifesta une violente salivation. 

Une dame se fit, en décembre 1782, une brilure qui intéressa la face 
antérieure de la poitrine, le cou, les épaules et la région comprise entre 
les deux épaules; sur toutes ces parties, il se forma de profondes 
escarres. D’abord les ulcéres se cicatrisérent presque entiérement, et 
méme assez rapidement eu égard a la cause qui les avait produits; mais 
ils se rouvrirent ensuite, et se montrérent plus rebelles. Sept mois 
aprés son accident, Ja malade vint 4 Londres, portant au-devant de la 
poitrine de vastes ulceres qui s’étendaient de chaque cété jusqu’aux 
épaules, et qui étaient extrémement douloureux. Ces ulcéres marché- 
rent vers la cicatrisation pendant quelque temps aprés l’arriyée de la 
malade a Londres ; mais la santé générale de cette dames’altéra : elle fut 
prise d'une irritabilité extréme, d’anorexie, de nausées; elle vomit ses 
aliments et les substances médicamenteuses qu'elle avalait. A cette épo- 
que, les ulcéres commencérent de nouveau a s’étendre, et devinrent 
trés-iarges. La malade était 4 Londres depuis deux mois sans avoir 
obtenu beaucoup d’amélioration, lorsque j'essayai, sur quelques points 
de ses ulcéres, des topiques stimulants, tels que le basilicon, afin de voir 
si Pon pourrait retirer quelque utilité de ce nouveau mode de traite- 
ment, et l’on remarqua que ces parties se guérissaient un peu plus vite 
que les autres; mais la sensibilité des surfaces était si vive, que les to- 
piques les plus doux ne pouvaient étre employés que partiellement. 
Jessayai ensuite le précipité rouge incorporé dans de laxonge; et pour 
que ce médicament augmentat le moins possible la douleur , je prescri- 
vis seulement dix grains de précipité pour deux onces d’axonge. Cette 
préparation agit plus favorablement sur les ulcéres que longuent sim- 
ple; et je fus heureux d’avoir trouvé un topique qui hatait la guérison 
et qui était plus doux pour la malade que le précédent. Mais apres le 
quatrieme ou le cinquiéme pansement avec le nouvel onguent, la malade 
commenca a souffrir aux gencives; le jour suivant elle commenca a sa= 
liver, et yers le septiéme ou le huitiéme jour la bouche était si malade 
et la salivation si considérable, qu’aprés avoir examiné les choses avec 
attention, je soupgonnai que cet accident pouvait bien provenir du pré- 
cipité rouge qui entrait dans la composition de l’onguent employé pour 
les pansements. Les gencives, la face interne des joues et I'haleine 
étaient réellement mercurielles. On abandonna immédiatement cette 
pommiade, qui ne fut plus appliquée que sur un trés-petit espace, et Yon 
reprit les premiers pansements. En peu de jours, les effets du mercure 
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se dissiperent et les ulcéres offrirent un aspect plus satisfaisant que 
jamais; 0n recommenca alors a panser une partie des ulcéres avec l’on- 
guent au précipité, qui exerca encore sur eux une influence favorable. 

Lorsque la bouche avait commencé a s’affecter , la malade n’avait pas 
employé beaucoup plus de la moitié de l’onguent ; et lorsque la cause 
du nouveau mal fut découverte, il en avait été dépensé environ les trois 
quarts, de sorte qu'il n’avait pas été appliqué en tout dix grains de pré- 
cipité. Cependant , bien que cette dose etit été répartie dans un espace 
de sept ou huit jours, et que l’onguent edt dd étre promptement écarté 
de la surface ulcérée par la suppuration, il survint une salivation con- 
sidérable qui dura plus d’un mois. Il n’est guére possible d’admettre 
qu'il ait pénétré dans la constitution plus d’un ou deux grains de pré- 
cipité. En effet, quand on considére que les particules du précipité 
étaient enveloppées d’onguent, et qu’il y avait une abondante suppura- 
tion qui devait promptement écarter de l’ulcére la petite quantité du 
médicament qui y était appliquée, on ne peut guére admettre qu’il en 
ait été absorbé davantage. Si cette évaluation est exacte, & quoi doit-on 
attribuer cette grande susceptibilité pour les effets du mercure? Est-ce 
a état dirritabilité ol se trouvait la malade 4 cette époque? Il me 
sembla alors que l’état de sa constitution était pareil 4 celui qu’on ob- 
serve souvent dans le trismus, et plus d’une fois l’idée de cette maladie 
se présenta 4 mon esprit. La malade guérit en définitive, en faisant 
usage d’un onguent dans la composition duquel entrait la poix (*). 

Ces faits tendent 4 démontrer que les surfaces ulcérées et les sur- 
faces internes absorbent mieux que la peau. 

Indépendamment de la possibilité de faire pénétrer le médicament 
dans la constitution par l'une ou lautre des deux voies, il convient de 
rechercher quelle est la méthode qui est la plus commode pour le ma- 
lade,. car chacune a ses avantages et ses inconvénients, qui dépendent, 
soit de la nature de la constitution ou des parties auxquelles le médica- 
ment doit étre appliqué, soit des conditions particuliéres sous empire 
desquelles le malade se trouve au moment du traitement. Il faut done 
choisir le mode d’administration qui s’accorde le mieux avec ces diverses 
circonstances. 

Pour expliquer davantage ces considérations, je ferai remarquer qu’il 
est beaucoup de malades dont les intestins peuvent difficilement sup- 
porter le mercure, de sorte qu’il faut le leur prescrire sous la forme la 
plus douce possible, et méme lui associer d’autres substances capables 
de diminuer ou de corriger la violence de ses effets locaux, sans altérer 
en rien ses effets spécifiques sur ]a constitution. 

La méthode externe est préférable 4 la méthode interne, quand elle 
peut étre adoptée sans inconvénient , parce que la peau n’est point aussi 
essentielle 4 la vie que l’estomac, et quelle peut supporter beaucoup 

(*) Jedition de Home: « Un homme s’introduisit dans Vurétre une bougie recou- 
verte d’onguent mercuricl, et fit trois fois des frictions sur le frein ayec unc petite 
quantité de cet onguent; il fut pris de saliyation mercurielle. » 
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plus de stimulation que ce viscére. Cette méthode affecte d’ailleurs beau- 
coup moins la constitution. Il est beaucoup de traitements mercuriels , 
absolument nécessaires, qui tueraient le malade si le mercure était ad- 
ministré par la bouche, parce qu’il agirait d’une maniére nuisible sur 
Pestomae et sur les intestins, sous quelque forme qu’il fit administré 
et malgré son association avec les plus puissants correctifs. D’un autre 
cdté, la position sociale du malade ne lui permet pas toujours d’avoir 
recours a la méthode externe; les frictions mercurielles ne conviennent 
pas a tout le monde. Ii faut alors, s’il est possible, donner le mercure 
par la bouche. 

On a inventé un grand nombre de préparations dans le ne d’obvier 
aux inconvénients qui naissent souvent des effets visibles du mercure. 
Mais toutes les fois qu’une préparation mercurielle produit dans la 
constitution un effet qui différe des simples effets du mercure, tels que 
la sueur ou augmentation de la sécrétion urinaire, on doit supposer 
que cette préparation n’agit point comme mercure, ou que c’est la subs- 
tance avec laquelle le mercure est combiné qui produit cet effet; si, dans 
ces cas, les effets particuliers du mercure sont moins prononcés qu’a 
Pordinaire, je suis trés-porté a croire qu’alors Je mercure agit en partie 
comme corps composé, et non entiérement comme mercure. 

Le mercure, comme plusieurs autres agents thérapeutiques, a deux 
effets : l'un est produit sur la constitution et sur certaines parties; il 
dérive du mode d’irritation du mercure, et est indépendant de toute 
maladie préexistante. L’autre consiste dans linfluence spécifique qu’il 
exerce sur une action morbide, quelle qu’elle soit, de l'ensemble de 
l'économie ou de certaines parties, et cet effet n’est connu que par la 
disparition graduelle de la maladie. Le premier doit étre objet de toute 
Pattention du chirurgien, car c’est en partie par lui qu’il doit étre guidé 
dans l’application de la quantité de mercure qui suffit pour guérir la 
maladie. 

Toutes les fois que Je mercure agit d’une maniére nuisible sur la 
constitution, c’est toujours par ses effets visibles : de 14, Part prétendu 
d’éviter ces effets visibles, que se sont trop souvent attribué des impos- 
teurs. Ja partie sur laquelle ces effets se font sentir le plus ordinai- 
rement, c’est-a-dire la bouche, est celle que l’on. s’efforce de garantir 
dans Ia plupart des cas. Je ne crois point que nous possédions les moyens 
de porter le mercure vers la bouche, ou de l'empécher d’attaquer cette 
partie. Le froid et le chaud sont les deux grands agents cités par les 
auteurs. Ils recommandent d’éviter le froid, dans la crainte que le 
mercure ne se porte vers la bouche, comme si la chaleur était un 
moyen de prévenir cette influence; tandis que d’autres auteurs, et 
méme Jes précédents , lorsqu’ils parlent de porter le mercure a la bou- 
che , recommandent la chaleur, comme si le froid pouvait empécher cet 
effet. D’apres cela, on peut supposer avec raison que ni!’un ni l’autre 
de ces deux agents n’a une influence réelle (*). 


(*) Cet alinéa a été omis entitrement dans I’édition de Home, 
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ce que j’avance. 
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Dans J'administration du mercure contre la maladie vénérienne, ce 
qui doit attirer d’abord Vattention c’est la quantité du médicament 
qui est employée, et ses effets visibles dans un temps donné. Lorsque 
ces effets sont arrivés 4 un certain degré d’intensité, i) faut se borner 
a les entretenir et a observer comment décroit la maladie; on juge 
ainsi des effets invisibles ou spécifiques du mercure, et l'on reconnait 
souvent qu’il est nécessaire d’apporter quelque modification dans la 
quantité du médicament. 

Les effets visibles du mercure sont de deux espéces : les uns ont pour 
siége l’ensemble de l'économie, les autres se manifestent dans certaines 


‘parties qui jouissent de la propriété de sécréter. Dans la constitution, il 
parait produire une irritabilité générale, et rendre la constitution plus 
‘susceptible de toutes les impressions; il accélere le pouls, en augmente 


la dureté, et produit une espéce de fiévre temporaire; mais dans beau- 
coup de constitutions il ne se borne point a ces phénomeénes, et agit 
comme un poison. Chez quelques sujets, il produit une espece de fievre 
hectique, caractérisée par les symptomes suivants : pouls petit et fré- 


quent; perte de l'appétit , agitation , insomnie, altération des traits, et 


divers symptémes consécutifs. Mais les malades s’habituent plus ou 
moins 4 J’usage du mercure, et ces effets constitutionnels deviennent 
ordinairement moins intenses. Les observations qu’on va lire prouvent 

Un malade faisait des frictions mercurielles pour obtenir la réso- 
lution de deux bubons. Il n’avait fait encore qu’un petit nombre de fric- 
tions, lorsque sa constitution s’affecta au point qu’il fut nécessaire de 


Jes suspendre. Il fut pris de symptémes fébriles de nature hectique, tels 


que pouls petit et fréquent, débilité, perte de lappéetit, insomnie et 
sueurs nocturnes. Il prit du quinquina, de la poudre de James, et du 
lait @anesse, et ilse débarrassa peu a peu de ces symptémes. Comme 
les bubons faisaient des progrés, il fut nécessaire de recourir de nou- 
veau au mereure, et je dis alors au malade que ce médicament ne pro- 
duirait point les mémes effets aussi rapidement ni avec autant de 
violence que la premiére fois. En effet, il employa en frictions une 
quantité considérable de mercure sans que sa constitution ni sa bouche 


‘en fussent affectées. Toutefois ses bubons ayant suppureé, je fis sus- 
pendre de nouveau les frictions mercurielles, et lorsque les abeés furent 


ouverts, les frictions furent reprises une troisiéme fois, sans qu’il en 
résultat aucun inconvénient. Les bubons manifestérent pendant quelque 
temps une tendance a se cicatriser , puis ils devinrent stationnaires, ce 
qui annongait qu'il se formait une nouvelle disposition morbide. Je 
prescrivis au malade d’abandonner longuent mercuriel et d’avoir re- 
cours aux bains de mer; il suivit ce conseil, et les bubons reprirent 
une marche favorable. Cependant , au bout de trois semaines environ, 
on jugea qu’il était nécessaire de reprendre les frictions une quatrieme 
fois. Lorsque le malade les recommenca, sa bouche s’affecta immédia- 
tement avec violence; il les suspendit encore jusqu’a ce que sa bouche 
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se trouvdt un peu mieux, puis il y revint pour la cinquiéme fois , et 
dés lors il put en continuer l’usage. wads 

Un homme sain et vigoureux, atteint de bubon, employa les fric- 
tions mercurielles jusqu’d ce que sa bouche en fit affectée. Ces frictions 
produisirent des symptémes constitutionnels trés-pénibles, tels que 
lanorexie, la perte du sommeil, l’altération des traits, Timpossibilité 
de se livrer au moindre exercice sans fatigue, et Poedéme des jambes. 
Chez ce malade, malgré Jes moyens nombreux qu’on mit en usage 
dans le but @habituer la constitution au mercure, celui-ci continua a 
agir ala maniére d’un poison. 

Le mercure produit souvent des douleurs semblables aux epi 
rhumatismales, et des nodus qui sont de nature scrofuleuse : de la, 
Vaccusation qu’on a portée contre lui d’affecter les os, en se cachant 
dans leur tissu, suivant l’expression des auteurs (*). 

On peut admettre qu'il n’est pas nécessaire, dans ]’état actuel de nos 
connaissances, d’affirmer que le mercure ne pénétre jamais dans les os 
sous la forme métallique, bien qu’une telle assertion ait été émise par des 
hommes éminents et qui ont beaucoup d’autorité en médecine, et qu’on 
ait apporté en preuve de cette opinion les résultats de inspection cada- 
vérique. Mes recherches anatomiques m’ont convaincu que cette circons- 
tance ne se présente jamais. Les auteurs qui ont publié de tels faits ont 
été copiés par d’autres; les faits imaginaires se sont ainsi multipliés, et 
Jes praticiens ignorants et crédules ont été induits en erreur, tout cela, 
au détriment des malades (**). 


(*) Les phrases suiyantes se trouyent dans l’édition de Home : 

« Le mercure produit souvent une démangeaison de la peau, qui parfois est si 
violente que les malades ne peuvent supporter ce médicament, 

« Quoique le mercure n’affecte pas toujours la bouche, on le voit quelquefois 
altérer la constitution des sujets dont il ne peut rendre la bouche malade, donnant 
lieu ala perte de l’appétit, a des douleurs de caractére rhumatismal, et 4 tous les 
symptomes de la fiévre hectique, en méme temps qu’il opére d’une maniére efficace 
la guérison de la maladie vénérienne, 

« Un malade présentait pour symptémes des douleurs dans les épaules et des 
taches de la peau, qu’on supposait liées a une affection yénérienne. Il ne put jamais 
étre affecté d'une maniére sensible par le mercure. Je lui fis faire des frictions 
avee deux drachmes d’onguent mercuriel double chaque soir, et les symptOmes dis- 
parurent entiérement, sans que le mercure edt produit aucun effet visible dans la 
bouche, sur la sécrétion de la peau ou sur celle des reins. » 


(**) Si Hunter, a l’époque ot il éerivait, avait pu rester dans Je doute sur la question 
de savoir si le mercure peut étre retrouvé, aprés la mort, dans les tissus des indivi- 
dus auxquels il avait été administré, cela n’est plus permis aujourd'hui, Panatomie 
pathologique plus exacte et l'analyse chimique mieux faite ayant donne la possibilité 
d’en constater la présence, méme a l'état métallique, soit dans certains liquides , soit 
dans certains solides de l'économie. On peut consulter ace sujet V'intéressant travail 
de M. Strohl, d’aprés M. Herr, professeur a l’université de Fribourg (These inau- 
gurale soutenue & la faculté de Strasbourg, 27 novembre 1838); le mémoire de ° 


38, 
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§ II. Dela quantité de mercure qui doit étre employée dans le traite- 
ment de la syphilis constitutionnelle. 


La quantité de mercure qui doit étre introduite dans Ja constitution 
pour la cure d’une maladie vénérienne quelconque, doit étre proportion- 


M. Reynaud, de Toulon, sur un cas remarquable de la présence du mercure dans le 
cerveau. (Brochure, 1839.) 

D’aprés les recherches récentes de MM. Chevalier et Ossian Henry (Journal de 
chimie médicale, de pharmacie et de toxicologie, 1839), il paraitrait cependant que 
le mercure ne passe pas dans le lait des nourrices soumises a l’action de ce médica- 
ment, comme un grand nombre de praticiens l’ont cru. M. Péligot parait étre arrivé 
aux mémes résultats dans ses recherches sur le lait des animaux. P. Ricorp. 


Les symptémes qui caractérisent ce que Hunter appelle les effets du mereure 
comme poison sont assez importants pour réclamer une description plus deétaillee. 
Ils revétent deux formes différentes, la forme aigué et la forme chronique. 

Les symptémes de la forme aigué constituent ce qu’on a nommé éréthisme mer- 
curiel, Ici, V'effet du poison est ressenti principalement par le coeur. Le pouls devient 
précipité, petit et irrégulier; l’action du cur est violeute, mais en méme temps 
irréguliére et confuse; la faiblesse et imperfection de la circulation sont en outre 
décelées par la paleur du visage, par la fréquence des soupirs, par l’anxiété qui 
est percue a la région précordiale, et par Virrégularité des mouvements des mem- 
bres. Dans les cas trés-graves, le visage se contracte et les extrémités deviennent 
froides. Néanmoins, l’estomac et les intestins ne présentent aucun sigte de trouble, 
et la langue, bien qu’incertaine dans ses mouvements et tremblante, est nette. Dans 
ces circonstances, le mouvement musculaire peut donner la mort d’une manicre 
subite; il en résulte une syncope, et le ceur est trop faible pour reprendre son 
action. 

Si l'on cesse usage du mercure et que l’on ait recours a un traitement conve- 
nable, l’action du cceur est rendue & sa force et a sa régularité naturelles, et l’af- 
fection morbide disparait, ne laissant aucune conséquence facheuse apres elle. 

Sous la seconde forme, le mal peut étre moins immédiatement dangereux; mais 
il s’étend davantage dans l’ensemble de l'économie et se montre plus permanent. Il 
n’y a point de palpitations, mais le pouls est petit et accéléré; le sommeil et l’ap- 
pétit sont perdus; le visage est pale et décompose ; souvent la langue est trés-sale, 
toujours Vaffaiblissement et l’emaciation sont considérables. L’aspect général indique 
une altération profonde dz la santé. Si l'on ne fait rien pour mettre un terme a cet 
état, il survient d’autres symptémes qui annoncent une cachexie générale. On observe 
des engorgements scrofuleux des glandes;. des douleurs rhumatismales des mem- 
bres; ou bien une inflammation lente des articulations, qui offre quelque chose du 
earactére scrofuleux. Partout le travail d’ulcération devance le travail adhésif. Des 
plaies légéres devienneut des ulcéres, et les os fracturés qui out été réunis depuis 
peu de temps se séparent. 

Cet état de la constitution n’est pas facile 4 guérir, quand une fois il est pleine- 
ment établi. Souvent il s’éconle des années avant que toutes les traces en soicnt 
effacées. Il est moins souvent le résultat de l'emploi du mercure a doses excessives 
continué pendant un court espace de temps, que celui d’une longue et opiniatre 
persévérance dans Vadministration de ce métal, a doses modérées, nonobstant les 
signes évidents de la détérioration de la santé et de V'affaiblissement des forces. 

Ces mots de Hunter, ajoutés dans une édition subséquente : le mercure opére en 
méme temps d’une manicre efficace la guérison de la maladie vénérienne , doivent étre 
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née a Vintensité de la maladie. Toutefois, il est deux circonstances aux- 
quelles il faut faire une grande attention dans l’administration de ce 
médicament : 1° Pespace de temps pendant lequel il faut faire pénétrer 
une quantité donnée de mercure , et 2° les effets que le mercure produit 
dans certaines parties du corps, comme les glandes salivaires, la peau 
ou les intestins. Ces deux circonstances, prises ensemble, doivent nous 
guider dans le traitement de la maladie. En effet, deux quantités trés- 
différentes de mercure introduites dans la méme constitution peuvent 
produire le méme effet définitif; mais il faut que ces quantités différentes 
soient employées dans des espaces de temps différents aussi. Par exemple, 
une once d’onguent mercuriel, employée en deux jours, aura plus d’effet 
sur la constitution que deux onces employées en dix jours; et pour pro- 
duire le méme effet dans l’espace de dix ‘jours, il peut étre nécessaire 
demployer trois onces ou méme davantage. 

Une once de mercure employée en deux jours produit des effets con- 
siderables sur la constitution, ainsi que sur les parties malades; ainsi 
donc, l’effet produit est @’autant plus marqué que le mercure est introduit 
dans un espace de temps plus court. Mais si ces effets ne sont que locaux 
en grande partie, c’est-a-dire, s’ils ont pour siége principal les glandes 
de Ja bouche, ensemble de la constitution n’étant pas également sti- 
mulé, l’effet produit dans les parties malades doit aussi étre moindre, et 
c’est ce que l'on peut constater par la marche de la maladie locale , qui 
ne cede pas en proportion des effets que le mercure détermine dans telle 
ou telle partie isolée. 

Si l'on donne le mercure en trés-petites quantités et qu’on en éléve 
graduellement la dose, de maniére qu’il s’insinue insensiblement dans 
la constitution, ses effets visibles sont moindres, et l’on peut a la longue 
en introduire une quantité presque incroyable sans donner lieu au moin- 
dre effet (*). 

Une fois ces circonstances connues , le mercure devient un médicament 
beaucoup plus efficace, beaucoup plus facile 2 manier, et beaucoup moins. 
dangereux qu’on ne le croyait autrefois. Mais, malheureusement, ses 


compris comme se rapportant a l’absence de salivation, et non a l’existence des effcts 
delétéres du mercure. L’expéricnce a démontré que ces effets sont tout a fait in- 
compatibles avec l’action antivénérienne de cette substance; et qu’en persévérant 
dans son emploi apres qu'ils se sont manifestés, on expose le malade a un danger 
imminent, en méme temps qu’on manque le but qu’on s‘était proposé, qui est la 
gucrison de la maladie contre laquelle le mercure avait été administré. 

G. G. B. 

(*) Pour donner une idée de ce fait, je rapporterai le cas suivant: dix grains 
donguent par jour, pendant dix jours, affecterent la bouche d’un malade. L’on- 
gucnt ¢tait composé de mercure et d’axonge a parties égales. Cependant, en ayant 
soin de suspendre de temps en temps l’usage de cet onguent, pour y revenir en- 
suite, ce malade parvint 4 employer en frictions quatre-vingt-dix grains du méme 
ouguent tous les soirs pendant un mois, sans que sa bouche, ni aucune de ses 
sccrétions, en fit visiblement affectée. Joun Hunter, 
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effets visibles sur certaines parties, telles que la bouche et les intestins., 
sont quelquefois beaucoup plus violents que son effet général sur l’en- 
semble de la constitution; c’est pourquoi il faut prendre quelques pré- 
cautions pour ne pas stimuler ces parties trop promptement, car ce 
résultat. empécherait de donner Ja quantité nécessaire du médicament. 

La constitution et les parties isolées montrent plus de susceptibilité 
pour le mercure la premieére fois que les fois suivantes : lorsque ]a bouche 
a été affectée une fois et guérie, on peut employer une seconde fois une 
bien plus grande quantité de mercure avant que la méme altération de la 
bouche soit produite; j’ai méme vu des cas ot! le mercure, quoique em- 
ployé a la plus haute dose possible, n’a pas pu reproduire la salivation. 
Il nest donc pas nécessaire de prendre autant de précautions quand on 
renouvelle un traitement mercuriel, que lorsqu’on débute dans un trai- 
tement de cette nature. Cependant, cet agent thérapeutique nous trompe 
quelquefois : dans un temps, il peut a peine produire des effets visibles, 
et ensuite la bouche et les intestins s’affectent a la fois. 

Lorsque le mercure se porte sur la bouche, il produit chez beaucoup 
de sujets une inflammation violente, qui se termine quelquefois par la 
gangréne. Je pense que les constitutions ot cet accident s’observe ont 
une tendance érysipélateuse, c’est-a-dire, Ja tendance qu’on appelle pu- 
tride ; quand on a affaire a ces constitutions , les plus grandes précautions 
sont nécessaires. En général, c’est-a-dire, quand il ne produit que ses 
effets communs, le mercure ne lése que rarement ou méme jamais la 
constitution; il semble seulement agir temporairement, pour laisser en- 
suite la constitution dans un état sain. Mais il n’en est pas toujours 
ainsi, car il est probable qu’il n’est aucune constitution que le mercure 
ne puisse affecter d’une maniére trés-grave; il peut déterminer des 
maladies locales, ainsi qu’il a été dit, et retarder la guérison des chan- 
cres, des bubons et de certains effets de la syphilis constitutionnelle, 
apres que le virus a été détruit. 


§ III. Des effets sensibles du mercure sur certains organes. 


Les effets sensibles du mercure sont, en général, l’accroissement de 
quelque sécrétion , le gonflement des glandes salivaires et !augmentation 
de la salive. La sécrétion des intestins est augmentée, et il en résulte de 
la diarrhée; celle de la peau lest aussi, ce qui produit des sueurs, et 
souvent aussi la sécrétion de Yurine est rendue plus abondante. Tantét 
une seule de ces sécrétions est affectée , tantot il y en a plus d'une, et 
quelquefois elles le sont toutes ensemble; mais les phénomenes qui ont 
leur siége dans la bouche sont les plus fréquents. 

Le mercure produit souvent de la céphalalgie, et méme de la consti- 
pation, quand son action sur d’autres parties que la téte et les intestins, 
principalement sur les glandes de la bouche , devient sensible. 

Quand le mercure se porte sur la bouche, il n’en affecte pas toutes 
les parties également; tantét il attaque les gencives ; tantét il attaque les 
joues, qui s’engorgent et s’ulcerent, tandis que les gencives ne sont pas 
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le moins du monde affectées , car le malade peut mordre un corps dur 
quelconque. 

Quand le mercure affecte la bouche et les parties qui en dépendent, 
non-seulement il accroit la sécrétion de ces parties, mais encore il y 
détermine une grande tuméfaction qui n’est point liée 4 une inflammation 
vraie avec sécrétion de lymphe coagulable, mais qui ressemble plutét au 
gonflement de lérysipéle. La langue, les joues et les gencives se tumé- 
fient , et les dents deviennent branlantes; tous ces effets sont en raison 
directe de la quantité de mercure employée et de la susceptibilité des 
parties pour ce mode d’irritation. Le mercure produit dans ces parties 
une grande débilité; Vulcération y prend naissance facilement , surtout 
si elles sont irritées méme faiblement, ce qui résulte souvent du contact 
des dents, et méme la gangréne survient quelquefois. Je ne sais si le 
mercure produit des effets semblables quand il se porte sur d’dutres 
parties. La salive est généralement visqueuse dans ces cas, comme si elle 
provenait principalement des glandes affectées. L’haleine contracte une 
odeur particuliére (*). 

Comme le mercure produit généralement des évacuations, on a été 
porte naturellement a supposer que ¢c’est par ce moyen qu’il guérit la ma- 
ladie vénérienne; mais l’expérience a appris que, pour Ja cure de la 
maladie vénérienne par ce métal, les évacuations, de quelque nature 
qu’elles soient , qui sont produites par lui , ne sont nullement nécessaires: 
Et c’est ce qu’on pouvait prévoir, puisque des évacuations semblables ; 
produites par d’autres médicaments, ne sont d’aucune utilité; il était 
donc raisonnable de penser que ces mémes évacuations ; quand elles sont 
déterminées par le mercure, ne doivent pas étre plus utiles; 4 moins 
qu’on n’edit admis que l’évacuation produite par le mercure n’est pas 
ja méme que celle qui est produite par d’autres médicaments , mais que 
c'est une évacuation spécifique; ce qui reviendrait a dire, que ce serait 
une évacuation qui emporterait le poison uni avec le mercure, de sorte 
que plus le mercure serait évacué avec rapidité, plus vite aussi le poison 
serait rejeté hors de la constitution. Mais la pratique ne justifie point 
cette maniére de voir. Au contraire, les évacuations produites par le 
mercure retardent la guérison, surtout lorsque les organes sécréteurs ont 
trop de susceptibilité pour ce stimulus, car alors la quantité du médi- 
cament qui est nécessaire ou qui suffit pour la cure de la maladie ne 
peut ¢tre introduite dans I’économie, les effets qu'il produit dans des 
parties isolées étant trop intenses pour que le malade puisse les sup- 
porter; d’ot il résulte que la quantité de mercure qu’il faut introduire 


(*) Dans I’édition de Home est ajouté : « Un malade ne pouvait faire usage du 
mercure extéricurement sans qu'il en résultdt unc violente inflammation. Il pouvait 
prendre a l'intérieur dix ou douze grains de mercure calciné, chaque jour, sans 
riep ¢prouver du cdété des intestins et de la bouche; mais sa téte en était tellement 
affeetée, qu’il pouvait 4 peine marcher, et que, suiyant ses propres expressions, il 
ne sayait pas s'il avait eucore sa téte, » 
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dans la constitution doit étre limitée et réglée d’aprés la quantité de 
Vévacuation, et non d’aprés l’étendue de la maladie. D’un autre coté, 
si lon administre le mercure avec précaution, de maniere a éviter une 
évacuation violente , on peut en faire pénétrer une quantité suffisante 
pour la guérison de Ja maladie. 

Certaines évacuations pourraient étre considérées comme un indice 
des effets constitutionnels du mercure; mais on ne doit pas s’en rappor- 
ter entiérement a elles, car ces sécrétions ne sont qu’une preuve de la 
susceptibilité de certaines parties pour un tel stimulus; toutefois, il 
est probable qu’en général elles donnent assez bien la mesure des 
effets constitutionnels du médicament. On a été jusqu’a supposer qu’il 
suffit de donner la quantité convenable de mercure, sans quil soit 
nécessaire qu’aucun effet sensible soit produit; cela n’est exact qu’en 
partie, et non sans restrictions, car nous n’avons aucune autre preuve 
de l’action du mercure sur la constitution , que l’accroissement de quel- 
ques-unes des sécrétions.. 


§ IV. De l’action du mercure. 


Le mercure ne peut avoir que deux modes d’action, |’un sur le poison, 
Yautre sur la constitution: on ne peut guére supposer qu'il agisse des 
deux maniéres a la fois. Si le mercure agissait seulement sur le poison , 
ce pourrait étre de deux maniéres, soit en le décomposant et en détrui- 
sant par 1a ses propriétés, soit en l’attirant a lui et en l’emportant hors 
de la constitution. En admettant la premiére de ces deux hypotheses, 
on pourrait supposer avec raison que la quantité de mercure introduite 
est tout ce qu’il faut pour nous guider dans le traitement de la syphilis; 
dans la seconde, la quantité de l’évacuation devrait étre notre prin- 
cipale mesure. 

Mais si le mercure agit en détruisant l’action morbide des parties 
vivantes, en s’opposant a l’irritation vénérienne par la production d’une 
autre irritation d’espéce différente, alors la quantité du médicament 
employé et celle de l’évacuation, prises isolément, ne peuvent plus guere 
nous éclairer, et l’on produira la guérison la plus prompte en prenant 
pour guide et la quantité du médicament et ses effets sensibles : or, 
Vexpérience prouve qu’il en est ainsi. Mais quoique les effets du mercure 
sur la maladie vénérienne soient, jusqu’a un certain point, en propor- 
tion de ses effets locaux sur certaines glandes, ou sur certaines parties 
du corps, telles que la bouche , la peau, les reins ou les intestins, cepen- 
dant cette proportion n’est point toujours rigoureuse, ainsi que je Vai 
déja dit. Lorsque la constitution ne supporte pas bien le mercure, et que 
ce médicament produit une grande irritabilité et des symptémes hecti- 
ques, l’action ou irritation du mercure ne joue point le rdle de contre- 
irritation par rapport a la maladie vénérienne; cest une irritation 
constitutionnelle n’ayant. aucune influence sur la maladie, qui n’en 
continue pas moins ses progres. 

Le mercure perd son influence sur la maladie vénérienne par Phabi- 


” 
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tude, et c'est une preuve qu'il n’agit ni chimiquement, ni en emportant 
le poison par telle ou telle évacuation, mais bien en vertu de sa force de 
stimulation propre. 

Les effets sont toujours en proportion de la quantité de mercure em- 
ployée dans un temps donné, et de la susceptibilité de Ja constitution 
pour Virritation mercurielle. Ces circonstances réclament l'attention la 
plus minutieuse. Afin d’obtenir du mercure la plus grande action possible 
avec sécurité et de la maniére la plus efficace, il faut Vadministrer 
jusqu’a ce qu'il produise des effets locaux quelque part; mais pas trop 
rapidement, afin qu’on ait le temps d’en faire pénétrer une quantité 
ecnvenable; car lapparition trop prompte des effets locaux empéche 
qu’on n’administre la quantité qui serait nécessaire pour neutraliser 
Virritation vénérienne dans l’ensemble de l'économie. J’ai vu des cas ou 
le mercure agissait localement avec beaucoup de facilité, et ou cependant 
la constitution était 2 peine affectée par lui, car la maladie ne s’amendait 
point. 

Un homme contracta un chancre qu’il détruisit au moyen du caustique; 
ensuite il pansa la plaie avec de l’onguent mercuriel. Il éprouva aussi dans 
lune des régions inguinales un léger malaise qui n’alla pas plus loin, mais 
qui indiqua que l’absorption du poison avait eu lieu. Le chancre ne tarda 
pas ase guérir, et le malade employa en frictions environ deux onces 
d’onguent mercuriel. Il commenca ce traitement par de petites quantités , 
c’est-i-dire, par un scrupule a chaque friction, et il éleva cette dose. 
Cependant sa bouche fut promptement affectée, et la salivation dura 
environ un mois. Deux mois aprés, il se forma un ulcére vénérien sur 
lune des amygdales. On voit ici une petite quantité de mercure produire 
un effet sensible considérable, et cependant rester inefficace , parce que 
les effets spécifiques du médicament n’étaient sans doute point en pro- 
portion de ses effets sensibles, les glandes salivaires ayant trop de sus- 
ceptibilité pour Virritation mercurielle. 

D’un autre cété, j’ai vu des cas ot la quantité du médicament employée 
ne se montra efficace que lorsqu’elle eut été donnée assez rapidement pour 
affecter 1a constitution de maniére a produire une irritation locale, et 
conséquemment des évacuations sensibles, ce qui prouve que les effets 
locaux du mercure sont souvent les indices de ses effets spécifiques sur 
Vensembie de Ja constitution, et que la susceptibilité des parties malades 
a étre affectées par le médicament est en proportion de ses effets sur la 
bouche. Son action thérapeutique ne doit point étre attribuée a l’éva- 
cuation qu’il détermine, mais a son irritation. C'est pourquoi il faut 
donner le mercure, s’il est possible, de maniére a produire des effets sen- 
sibles sur quelque partie du corps, et a la dose la plus élevée qui puisse 
étre donnée pour produire ces effets dans certaines limites; ces effets 
sensibles sont le moyen de déterminer jusqu’ot l'emploi du médicament 
peut étre poussé, alin d’en obtenir les meilleurs effets possibles sur la 
maladie, sans danger pour Ja constitution. La pratique doit varier ici 
suivant les circonstances : si la maladie présente de l’intensité, il faut 
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avoir moins égard ala constitution, et donner le mercure en plus grandes 
quantités que ne le comporte la régle qui vient d’étre posée; mais si la 
maladie est modérée, il n’est pas nécessaire de dépasser cette régle, bien 
qu’il soit convenable de ne pas rester au-dessous, afin de guérir la maladie 
le plus promptement possible. 

Si la maladie a son siége dans les parties du premier ordre, il n’est pas 
nécessaire d’employer une aussi grande quantité de mercure que lors- 
qu’elle se manifeste dans les parties du second ordre et qu’elle date de 
longtemps, c’est-i-dire, dans les cas ott sa premiére manifestation seu- 
lement a été guérie, et ot la disposition vénérienne est restée dans les 
parties du second ordre. Il est probable que la méme quantité de mercure 
est nécessaire pour guérir la maladie, soit qu’elle se montre sous la forme 
de chancre ou de bubon, soit qu’elle ait revétu celle de syphilis constitu- 
tionnelle, car un ulcére exige autant de mercure que cinquante ulcéres 
réunis sur la méme personne, et un petit ulcére autant qu’un grand; la 
seule différence, s’il y en a une, doit dépendre de la nature des parties 
affectées, suivant qu’elles sont naturellement actives ou indolentes. Ce- 
pendant, si, comme je le présume, il y a une différence matérielle entre 
la syphilis primitive et la syphilis constitutionnelle, il peut en résulter 
une différence dans la quantité de mercure a administrer. Je crois qu’en 
somme la syphilis primitive est plus difficile 4 guérir; au moins exige-t-elle 
communément un temps plus long, bien qu’il n’en soit pas toujours 
ainsi. 

Aprés avoir exposé ces régles et ces considérations générales, je vais 
faire connaitre les différentes méthodes d’administrer le mercure. 


§ V. Des différentes méthodes d’administrer le mercure; — a Vexté- 
rieur, — a Vintérieur. 


Avant de donner Je mercure, il est utile de connaitre, autant que pos- 
sible, quel effet ce médicament produit sur la constitution du malade, et 
c’est ce qu’on ne peut savoir que lorsque celui-ci a déja subi un traitement 
mercuriel. Or, un grand nombre de malades étant obligés de se soumettre 
a ce traitement plus d’une fois, il peut n’étre point inutile de s’enquérir 
des résultats qui ont pu étre obtenus antérieurement; et comme il est des 
sujets qui supportent ce médicament beaucoup mieux que les autres, il 
importe que cette circonstance soit connue du chirurgien, qui y trouvera 
un guide pour le traitement actuel. Je crois qu il est peu de constitutions 
qui se modifient sous ce rapport, bien que j’aie connu un sujet qui, apres 
avoir fait usage d’une grande quantité de mercure sans en étre affecté 
visiblement, fut, environ une année aprés, affecté par une trés-petite 
quantité du méme médicament- 

Lorsqu’on administre le mercure pour guérir la syphilis constitution- 
nelle, quelle que soit Pintensité que l’on ait résolu de donner a ses effets 
sensibles, il faut y atteindre et la maintenir, s’il est possible; car ce ne 
sera qu’avee difficulté qu’on portera de nouveau ces effets au méme degré 
si on les laisse s’affaiblir. Si le mercure produit des effets plus énergiques 
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que ceux qu’on s’était proposé d’obtenir, il faut en diminuer Vaction avec 
beaucoup de prudence; presque toujours alors on est obligé de le donner 
de nouveau avant que ses effets soient ramenés au degré voulu; car la 
méme quantité n’opére plus aussi puissamment qu’elle le faisait d’abord , 
et ce qui au début du traitement produisait des effets plus violents que 
ceux qu’on désirait obtenir, ne se trouve plus ensuite suffisant. 

La meilleure maniére d’appliquer le mercure extérieurement, ¢’est sous 
la forme d’onguent. Les corps gras le tiennent a l'état de grande division , 
le font adhérer aux surfaces et ne se desséchent point. On peut supposer 
aussi qu’ils servent de véhicule au mercure, et quwils le portent dans la 
circulation générale par l’intermédiaire des vaisseaux absorbants; car il 
est probable qu’ils se prétent aussi bien 4 absorption que les corps 
aqueux. 

Lorsque les symptémes sont modérés et ont pour siége les parties du 
premier ordre, que le malade n’est pas accoutumé au mercure ou que Yon 
sait qu’il ne peut pas le supporter en grande quantité, et que |’on se pro- 
pose de diriger le traitement par progression presque insensible, il faut 
donner d’abord de petites doses. Un scrupule ou une demi-drachme dun 
onguent fait avec parties égales de mercure et d’axonge, employé chaque 
soir en frictions pendant quatre, cing ou six jours, suffit au début. Sila 
bouche ne s’affecte pas, cette quantité peut étre élevée graduellement 
jusqu’a deux ou trois drachmes pour chaque friction; mais sila premiére 
dose a affecté la bouche, on peut étre presque certain que les glandes de 
la bouche ont beaucoup de susceptibilité pour le stimulus mercuriel; c’est 
pourquoi il faut suspendre les frictions pendant deux ou trois jours, et 
attendre que l’affection de la bouche commence a se dissiper. 

Quand on reprend Je mercure, la dose peut étre augmentée graduelle- 
ment, au moins d’un scrupule chaque fois, et portée a deux drachmes ou 
davantage pour chaque soir, ce qui peut étre fait sans qu’on craigne, la 
seconde fois, d’affecter beaucoup le malade, ainsi que je l’ai déja fait 
remarquer. 

Si tous les symptémes disparaissent graduellement, il n’y a rien de 
plus & faire que de continuer ce traitement pendant une quinzaine de 
jours aprés leur disparition, afin d’avoir toute sécurité pour l’avenir. 

Cette méthode de traitement, poursuivie avec fermeté, guérit le plus 
grand nombre des cas récents de syphilis constitutionnelle; mais elle n’est 
pas suffisante si ]a maladie a été simplement tenue en échec par un usage 
trés-modéré du mercure; il faut alors en employer une plus grande quan- 
tité, a cause de |’espéce d’habitude que Ja constitution a acquise et qui la 
rend moins susceptible du stimulus mercuriel. 

Si la maladie se reproduit dans les parties du second ordre, on peut 
étre certain que la méme quantité de mercure ne suffira point pour en 
amener la guérison; car l’action qui se développe dans ces parties sous 
Vinfluence de irritation vénérienne est lente, et par conséquent elle a 
besoin d’étre combattue par ume quantité de mercure plus considérable 
que celle qui constituait le premier traitement. = + 
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_ Dans les cas ou les symptémes vénériens sont des ulcéres de la bouehe 
ou de la gorge, le mercure se portant a la bouche, et la salive, quien est 
imprégnée, agissant comme un gargarisme mercuriel , je présume que les 
parties malades sont guéries localement, et que Ja constitution reste 
infectée, parce que l’action mercurielle y est beaucoup moins forte que 
dans Ja bouche. II est possible qu’il y ait quelque chose de semblable dans 
les cas d’éruptions syphilitiques de la peau, ov le mercure est porté au 
dehors 4 travers la peau avec la sueur; on sait, en effet, que le soufre 
guérit la gale en passant par la voie de Ja transpiration cutanée. Si ces 
remarques sont vraies, on peut ainsi expliquer, jusqu’a un certain point, 
pourquoi les symptémes locaux sont plus faciles 4 guérir dans les parties 
du premier ordre que dans celles du second (*). 

Il n’est point nécessaire de modifier la maniére de vivre du malade pen- 
dant la durée du traitement mercuriel, car l’action du mercure sur la 
maladie n’est point susceptible d’étre favorisée par un genre de vie plutot 
que par un autre. Qu’importe pour l’action du mercure sur un ulcere 
vénérien que le malade mange un bon diner et boive une bouteille de vin? 
le mercure sera-t-il excité par 1a a produire des effets sensibles dans 
quelque partie, comme les glandes de la bouche, ou bien son effet sur 
Virritation vénérienne en sera-t-il empéché? En un mot, je ne vois pas 
pourquoi le mercure ne guérirait pas la syphilis sous l’infiluence de n’im- 
porte quel régime (**). 

Cependant je concois que le froid puisse modifier Vaction du mercure 
sur la maladie vénérienne. II est possible que le froid favorise lirritation 
syphilitique, et par conséquent qu’il soit contraire a celle qui est produite 
par le mercure; et il y a quelque apparence de raison a le croire, car j'ai 
établi préeédemment que le froid est un excitant de Virritation véné- 
rienne; de sorte qu’on peut, en tenant le malade chaudement, diminuer 
la puissance de la maladie pendant la durée du traitement. 

L’administration du mercure a l’intérieur suffit dans beaucoup de cas; 
mais, en général, on ne doit pas autant compter sur ce mode de traite- 
ment que sur l'application externe du médicament; aussi ne conseillerais- 
je point et n’administrerais-je point le mercure de cette maniere dans les 
cas ou la maladie n’a pas été suffisamment guérie par des traitements 
mercuriels antérieurs (***). C’est lamaniére la plus commoded’administrer 


(*) On lit en outre dans V’édition de Home: « Lorsque les taches vénériennes de 
la peau ont été guéries par l'emploi du mercure, il arrive quelquefois qu’elles se 
reproduisent ensuite, et plusicurs médecins ont été portés a avoir recours de nou- 
veau au mercure. Mais la pratique qui convient dans ces cas consiste 4 rester dans 
Pexpectation pendant quelque temps , afin de voir ce qu'il adviendra de ces nouvelles 
taches, car trés-souvent clles disparaissent spontauément; toutefois, elles peuvent 
étre quelquefois une veritable récidive de la maladie vénérienne, et alors il faut 
prescrire le mercure. » 

(**) Cette derniére phrase a été omise dans l’édition de Home. 

(***) La portion de phrase qui commence par ces mots; « Mais en général. ...» 
a été omise dans l’édition de Home. 
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le mercure, car il y a beaucoup de malades qui aiment mieux avaler une 
pilule que d’appliquer l’onguent sur leur corps, et méme il se trouve 
beaucoup de circonstances dans la vie qui rendent Ja méthode interne 
beaucoup plus facile 4 suivre que la méthode externe; mais, d’un autre 
cété, il y a beaucoup de constitutions qui ne peuvent supporter le mer- 
cure pris intérieurement. C’est une chose facheuse, quand le malade est 
dans des conditions telles que l'une et l'autre méthode soient d’une ap- 
plication également difficile. 

Le mercure pris 4 l’intérieur produit souvent des effets trés-pénibles 
sur l’estomac et sur les intestins; dans le premier, il détermine des nau- 
sées ; dans les derniers , il provoque des coliques et de la diarrhée. 

Lorsqu’on juge qu’il est nécessaire de donner le mercure intérieure- 
ment, et qu’il se montre nuisible soit 4 ’estomac ou au tube intestinal, 
soit aux deux 4 la fois , bien qu’on ait choisi la préparation la plus simple , 
il faut corriger ou prévenir ses effets, quels qu’ils soient, en lui asso- 
ciant d’autres substances. S’il n’affecte que l’estomac , on peut unir au 
mercure de légéres doses d’une huile essentielle , comme V’huile essentielle 
de clous de girofle ou celle de fleurs de camomille , qui, dans beaucoup 
de cas , font disparaitre ces effets facheux. Lorsqu’il affecte a la fois I’es- 
tomac et les intestins , je crois qu’on doit attribuer ce résultat 4 son mé- 
iange dans !’estomac avec un acide qui en dissout une partie et donne 
naissance 2 un sel, ou bien a ce qu'il a été donné sous forme de sel ; 
dans l'un et autre cas, il agit, en général, comme purgatif, et devient 
la cause de sa propre expulsion. I] y a deux maniéres d’obvier a cet in- 
conyénient : la premiére, c’est d’empécher le sel de se former; la se- 
conde , c’est d’en atténuer les effets sur les intestins , lorsqu’il est formé, 
en faisant disparaitre l’irritabilité de ces derniers. Pour empécher la for- 
mation du sel, le meilleur moyen consiste 4 unir le mercure avec des 
substances alcalines , soit des sels, soit des terres. Lorsqu’on l’admi- 
nistre a l'état de sel , on peut le combiner avec opium ou avec quelque 
huile essentielle. 

Pour prévenir la formation du sel, on peut choisir une des prépara- 
tions mercurielles, telles que le mercure calciné, le mercurius fuscus , 
ou le calomel, et en faire faire des pilules avec addition d’une petite 
quantité de savon mou ou d’un sel alcalin quelconque; le sel alcalin em- 
péche aussi la pilule de se dessécher; au lieu de ces substances , on peut 
joindre au mercure une terre calcaire, comme la chaux ou les yeux 
d’écrevisses. C’est d’aprés cette idée qu’on prépare le mercure alcalisé , 
qui n’est autre chose que du mercure cru broyé avec des yeux d’écre- 
visses. Mais ces substances ajoutent considérablement au volume du mé- 
dicament , puisqu’il n’en faut pas moins de vingt grains pour une dose 
qui contient sept grains et demi de mercure cru. Le mercure calciné, 
broyé avec une petite quantité d’opium , forme des pilules trés-efficaces , 
et convient, en général, a l’estomac et aux intestins. Depuis longtemps 
opium est uni au mercure dans le traitement de la maladie vénérienne ; 
et quelques médecins lui ont accordé autant de vertu antisyphilitique 


ne 
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qu’a ce dernier. Cependant , il faut donner l’opium avec précaution , car 
toutes les constitutions ne s’en accommodent pas également; souvent il 
produit de lirritabilité; quelquefois de la lassitude et de la débilité, 
quelquefois des spasmes. 

Si le mercure est administré, non de la maniére indiquée ci-dessus , 
mais sous la forme de sel, ou si on a laissé les sels se former dans I’es- 
tomac, il faut lui associer un tiers d’opium et une goutte d’huile de gi- 
rofle ou de camomille , qui Je rendront innocent pour l’estomac et em- 
pécheront son effet purgatif; si, malgré ce mélange , il se montre encore 
nuisible pour l’estomac et les intestins, il faut rendre la préparation 
encore. plus compliquée, en réunissant au mercure les sels alcalins, 
Yopium et une huile essentielle. 

On peut donner tous les soirs, pendant une semaine, une pilule com- 
posée d’un grain de mercure calciné, uni aux substances auxiliaires que 
peuvent réclamer Jes voies digestives; et si, a cette époque, la bouche 
nest pas affectée , on peut donner cette dose matin et soir. Lorsque le 
malade est accoutumé au médicament , si celui-ci ne se porte pas d’une 
maniére notable ala bouche, on peut élever la dose a deux grains le soir 
et un le matin. 

Les mémes régles s ’appliquent également a l’emploi du mercurius fus- 
cus et du calomel; mais il faut Gann ces derniéres préparations a plus 
haute dose que la précédente pour obtenir Je méme effet thérapeutique. 
Leurs effets sont, par rapport a ccux du mercure calciné, a peu pres 
dans Ja proportion de un 4 deux ou trois. 1] n’est pas facile de se rendre 
compte de cette différence; la quantité de mercure est 4 peu de chose 
prés la méme dans le méme poids de l'une ou de l'autre de ces substances, 
car il y a sept grains de mercure cru dans huit grains de calomel. Trois 
grains de ces préparations ne paraissent équivaloir qu’a un grain de mer- 
cure calciné. Le mercure cru, administré 4 la méme dose que l'un ou 
autre des trois médicaments indiqués, est celui qui.montre le moins 
d’efficacité ; en effet , quinze grains de mercure cra, incorporés dans un 
mucilage quelconque, n’équivalent qu’a un ou deux grains de mercure 
calciné. 

Le sublimé corrosif, qui est un sel capable de produire une »csimnuiletion 
violente , s’'administre généralement en dissolution dans l’eau commune, 
dans Veau-de-vie , ou dans certaines eaux distillées. Il a été employé, en 
apparence , avec un grand succes. I] parait qu’il guérit les ulcéres de la 
bouche aussi promptement, sinon, plus promptement, que toutes les 
autres préparations; mais je présume que cette efficacité dépend de son 
contact avec les parties ulcérées quand il passe de Ja bouche dans l’es- 
tomac , et qu'il agit localement et comme un gargarisme sur ces parties. 
Quoi qu'il en soit, experience apprend qu'il n’exerce pas une influence 
“issez puissante sur lirritation vénérienne. Dans les cas récents il ne fait 
disparaitre que les effets locaux visibles, sans détruire entiérement lac- 
tion vénérienne, car on observe beaucoup plus de récidives apres l'usage 
de ce médicament qu’aprés celui de la plupart des autres , ce qui provient 
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de ce qu’il est excrété trop facilement par la peau. En outre, Pestomac 
et les intestins s’en accommodent beaucoup moins que de toutes les autres 


préparations. 

Un grain de ce médicament, dissous dans une once environ d’un li- 
quide convenable , forme Ja dose ‘généralement employée, que l’on aug- 
mente suivant la maniére dont il est supporté par les intestins , et sui- 
vant ses effets sur la bouche et sur la maladie (*). 

Comme le sublimé corrosif renferme un acide , et que son emploi doit 
étre limité par les effets de cet acide sur les intestins, la quantité de 
mercure que l’on peut donner sous cette forme est nécessairement plus 
petite que celle qui peut étre employée quand on se sert des autres pré- 
parations. Les gouttes de Ward , qui contiennent moins d’acide , peuvent 
étre données 4 plus haute dose, et sont par conséquent plus efficaces. 
Il est possible que ces préparations unies avec un scrupule de résine de 
gaiac aient plus d’action que lorsqu’elles sont données seules , car on ob- 
serve que le gaiac exerce beaucoup d’influence sur la maladie vénérienne 
(pag. 621). 

Il suffit, en général, d’employer ces moyens de traitement pendant 
deux mois pour guérir une syphilis constitutionnelle ordinaire; mais je 
ne prétends point ici fixer une époque invariable. Le traitement doit étre 
continué au moins quinze jours aprés que tous les symptomes de la mala- 


(*) Ce passage est imprimé, tel qu’on vient de le lire, dans toutes les éditions, et 
cependant il doit y avoir une erreur, car une dose aussi élevée de sublimé corrosif 
n’a jamais été recommandée par aucun praticien digne de confiance, et ne pourrait 
étre administrée sans danger. La dose ordinaire est d’un quart de grain a un demi- 
grain dans la journée; et méme cette quantité est généralement prise au moins en 
* deux fois. 

Mais on peut donner le sublimé corrosif en plus grandes quantités sans danger, 
sil’on a recours aux précautions convenables. Il faut qu’il soit introduit dans 1’éco- 
nomie sans irriter les surfaces qui absorbent immédiatement. On atteint ce but plus 
facilement en l’administrant sous forme de pilules, et en le faisant prendre au mo- 
ment des repas, de maniére qu'il puisse se méler avec les aliments et que ses pro- 
priétés acrimonieuses puissent étre corrigées par la dilution. De cette maniere, il 
peut etre prescrit ala dose dun tiers de grain trois fois par jour, c’est-a-dire, d’un grain 
quotidiennement, sans plus d’inconvénients ou de danger de trouble pour les voies 
digestives, qu'il n’en résulte de l'emploi des doses ordinaires ediamnasitiaes sans 
ces. précautions, 

On croit assez généralement qu’un traitement par le sublimé corrosif ne garantit 
qu'imparfaitement contre les chances d'une récidive. Cette remarque s’applique prin- 
cipalement aux cas ou le sublimé n’a été donné qu’a petites doses; procédé qui ne 
comporte guére Vintroduction d’une quantité suffisante de mercure, a moins que 
le traitement ne soit tres-longtemps continué, Mais en admettant que le médicament 
soit donné a la dose que je viens d’indiquer, et que le traitement soit continué pen- 
dant la période ordinaire, sans étre interrompu par Vaction du sublimé sur les in- 
testins ou sur la bouche, on peut révoquer en doute que les rechutes soient plus 
fréquentes aprés son emploi qu’aprés celui de toute autre préparation mercuriclle, 
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die ont été dissipés. Mais si les symptémes disparaissent trés - brusque- 
ment, comme cela arrive souvent, c’est-a-dire, dans l’espace de huit ou 
dix jours , probablement parce que le médicament s’échappe par les sur- 
faces qui sont le siége des symptémes morbides, et agit localement, il 
faut prolonger le traitement pendant trois semaines et méme un mois , 
et élever les doses. Dans de tels cas, les symptémes locaux visibles pa- 
raissent guéris, tandis que la disposition vénérienne reste dans les 
parties. 

Si les préparations mercurielles qui ont été recommandées comme 
' médicaments internes sont nombreuses, les praticiens se contentent gé- 
néralement d’en employer une seule pour les applications externes. Il 
n’est aucun praticien qui n’ait remarqué qu’une préparation a paru 
mieux répondre, dans un cas, a ses intentions que telle ou telle autre, 
et dés lors la balance a penché dans son esprit en faveur de cette prépa- 
ration. D’autres médecins , ayant été témoins des mauvais effets d’une 
préparation dans un seul cas, l’ont condamnée d’une maniére générale. 
D’ailleurs , le mensonge est trés-fréquent dans tout ce qui concerne le 
traitement de la syphilis. L’idée qui se présente naturellement a l’esprit , 
c’est que la préparation mercurielle la plus simple doit étre aussi la 
meilleure , celie qui est le plus facilement soluble dans les humeurs ani- 
males , qui offre le moins d‘inconvénients pour l’estomac et pour la santé 
générale, celle enfin dont l’action thérapeutique rencontre le moins 
d’obstacles ou de causes de troubles. En effet, on ne peut guére supposer 
qu’une substance qui altére les propriétés chimiques ou mécaniques du 
mercure hors du corps, puisse, par sa réunion avec lui, ajouter a son 
influence sur l'économie, a moins que ce ne soit une substance qui, prise 
isolément, ait une action semblable a la sienne. Ce qui ccrrobore cette 
pensée, c’est la préférence que |’on accorde généralement a l’onguent 
mercuriel pour l’usage externe du mercure: si l’on pouvait trouver une 
préparation encore plus simple, il faudrait la préférer au mercure cru. 


§ VI. Traitement de la syphilis constitutionnelle dans la seconde ou 
dans la troisiéme période. 


Dans les périodes avancées de la maladie, il faut donner plus d’exten- 
sion au traitement mercuriel. Il faut faire pénétrer dans l'économie en 
une seule fois la plus grande quantité de mercure que le malade puisse 
supporter, et continuer avec fermeté jusqu’a ce qu'il y ait de fortes rai- 
sons de croire que la maladie est détruite. Il n’est point possible alors 
d’empécher que la bouche ne soit violemment affectée , car la quantité 
de mercure qui est nécessaire pour guérir la syphilis dans ces périodes 
est telle que cet effet est inévitable dans la plupart des cas. 

Lorsque Ja maladie a atteint une période avancée, il est trés-probable 
que le malade a deja fait usage du mercure, et il est utile de lui deman- 
der quel effet ce médicament a produit sur lui; quelle dose il peut le 
supporter. Ses réponses pourront mettre le médecin a méme d’appreécier 
la dose par laquelle il convient de commencer. Si le malade a cessé 
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Pusage du mercure depuis trés-longtemps , et qu’il soit facilement affecté 
par ce médicament, il se trouve dans les conditions qui comportent la 
dose de mercure la moins élevée, et l’on doit commencer ‘avec beaucoup 
de précautions, en ayant soin de régler la dose d’aprés les circonstances ; 
mais s'il n’y a pas longtemps qw’il prenait du mercure, quoiqwil en soit. 
facilement affecté, on peut en reprendre l'usage plus largement, car ce 
médicament doit avoir cette fois moins d’action. sur la bouche et sur la 
maladie. Si le malade prenait du mercure trés-peu de temps auparavant , 
et que ce métal ne l’affecte que difficilement , comme il se trouve dans 
les conditions qui permettent l'emploi de la plus grande quantité de 
mercure, on peut administrer le médicament d’une manieére trés - large , 
afin d’affecter la constitution en temps convenable. On peut considérer 
comme un début favorable que le mercure se porte a la bouche dans 
Pespace de six ou huit jours, et qu’au bout de douze jours cette partie 
soit fortement affectée. Dans de tels cas, si l'on veut que les effets du 
mercure aient le plus d’énergie possible, il faut tacher de surprendre 
brusquement la constitution; mais, en méme temps, il faut prendre ses 
mesures de maniére a pouvoir soutenir ces effets en augmentant conve » 
nablement Ja dose du médicament. 

Les frictions mercurielles réussissent mieux que le mercure donné a. 
Vintérieur ; on peut, par ce procédé, faire pénétrer,; dans un temps donné, 
une plus grande quantité de mercure qu’on ne pourrait le faire par la 
bouche sans léser l’estomac. 

La quantité de mercure employée en frictions doit étre , dans certaines 
circonstances, en proportion de la surface sur laquelle on applique, et 
il faut que cette surface soit complétement recouverte par longuent ; 
une demi-once d’onguent mercuriel appliquée sur une surface donnée 
produit a peu prés le méme effet qu’une once du méme onguent appli- 
quée sur la méme surface; de sorte que pour qu’une once d’onguent pro- 
duise un effet double de celui d’une demi-once, il faut qu’elle soit éten- 
due sur une surface double. II faut done que la quantité de Ponguent soit 
mise en harmonie avec |’étendue de la surface; car sur une surface ren- 
fermée dans de certaines limites, il ne peut y avoir qu’une quantité 
déterminée d’onguent qui soit susceptible d’étre absorbée , et il serait 
inutile d’en appliquer davantage; on ne peut point non plus étendre da- 
vantage la méme quantité d’onguent sur une surface plus large, car elle 
ne suffirait plus a activité de tous les vaisseaux absorbants de la surface. 
En conséquence, il importe que la surface sur laquelle on opére recoive 
sa quantité complete d’onguent ; mais il ne faut pas qu’elle en ait davan- 
tage, si l’on se regle sur la quantité de mercure employée, pour les ef- 
fets thérapeutiques qui doivent étre produits. 

On a eu probablement de tout temps l’usage de faire des frictions avec 
Je mercure , comme Vindique l’expression usitée. Mais je présume que cet 
usage provient plutét de ce qu’on se représentait les surfaces douées de 
porosité comme une éponge, que de V’idée d’une absorption accomplie 
par action des vaisseaux ; or, il est probable que l’action vasculaire qui 


Il. 39 


610 SYPHILIS CONSTITUTIONNELLE. 
al’absorption pour effet, peut étre plutét troublée qu’excitée par le frotte- 
ment. 

On ne peut fixer avec exactitude l’espace de temps pendant lequel le 
traitement doit étre suivi. On pourrait penser qu’il convient de le conti- 
nuer jusqu’a ce que les symptémes locaux, tels que les nodus, aient dis- 
paru ; mais je erois que cela n’est guére nécessaire, a moins qu’ils ne 
disparaissent trés-vite; car, dans ces cas, les affections locales , comme 
le gonflement, etc., mettent, en général, plus de temps a se détruire 
que action vénérienne elle-méme; et les applications locales doivent 
étre utiles, surtout lorsque les gonflements de cette espéce sont opi- 
nidtres. 

Le régime mérite une attention particuliére pendant la durée d’un 
traitement aussi énergique , qui est débilitant sous tous les rapports. Il 
faut soutenir le malade; et, comme les effets locaux du mercure sur la 
bouche empéchent qu’il ne puisse faire usage de certains aliments , prin- 
cipalement de ceux qui sont sous forme solide, son régime doit se com- 
poser exclusivement d’aliments liquides, et l’on doit préférer les aliments 
liquides qui deviennent solides aprés la déglutition : le lait est de cette 
espéce. Un ceuf battu avec un peu de sucre et un peu de vin, le sagou , 
le salep, ete., constituent une alimentation convenable. Dans beaucoup 
de cas, il faut donner du vin et du guinquina pendant toute ja durée du 
traitement. Le sucre est peut-étre une des substances les plus répara- 
trices' que l’on puisse donner quand la constitution a été trés-débilitée 
par une longue abstinence, quelle qu’en ait été la cause, soit par ab- 
sence d’alimentation dans l’état de santé ou pendant une maladie, soit 
parce que l’alimentation n’était pas en proportion de la déperdition geé- 
nérale, comme pendant la durée d’un traitement mercuriel. Apres la fim 
de la maladie ou du traitement mercuriel, Je sucre est la substance la 
plus capable de rétablir la constitution. 

Quoique cette opinion ne soit pas généralement admise, et qu’en con- 
séquence le sucre ne soit pas prescrit généralement dans cette vue, il 
existe cependant des preuves suffisantes de la supériorité de ses propriétés 
nutritives sur celles de presque toutes les autres substances. C’est un 
fait bien connu. que dans les iles ot lon cultive le sucre, tous les negres 
deviennent trés-gras et trés-replets dans la saison des cannes a sucre, 
pendant laquelle ils ne mangent presque rien autre chose. Les chevaux et 
les bestiaux gui sont soumis a Ja méme alimentation deviennent cons- 
tamment trés-gras, et le poil des chevaux s’embellit. Les oiseaux qui sé 
nourrissent de fruits ne les mangent jamais que lorsqu’ils sont trés-mirs, 
eest-a-dire, lorsqu’il s’y est formé la plus grande quantité possible de 
sucre, et méme alors ils choisissent ceux qui en fournissent le plus. Les 
insectes agissent de méme; mais aucun ne nous em donne un exemple 
plus frappant que l’abeille. Le miel se compose de sucre uni a quelques 
autres sues de plantes et 4 un peu d’huile essentielle; mais le sucre y 
entre pour la principale part. Quand on considére qu’un essaim d’abeilles 
vit pendant tout un hiver avec quelques livres de miel, qu il produit une 
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chaleur constante d’environ 95 a 96 degrés (Fahr.), et que les actions 
de l'économie animale sont en proportion de cette température, on doit 
reconnaitre que le sucre est peut-étre de toutes les substances connues 
celle qui contient le plus de matiére réellement nutritive. 

Le petit-lait, qui est la partie aqueuse du lait et qui n’en contient ni la 
partie grasse ni la partie coagulable , a également la propriété d’engrais- 
ser beaucoup. Cela dépend principalement du sucre qu'il renferme; en 
effet, comme il constitue la partie aqueuse du lait, il tient en dissolution 
tout le sucre de celui-ci. Mais si on le laisse s’aigrir, il ne posséde plus 
cette propriété au méme degré, parce que c’est le sucre qui a passé a la 
fermentation acide. 

Quoique les qualités nutritives du sucre n’aient pas été assez appré- 
ciées pour qu’il ait été admis dans Ja pratique générale, cependant elles 
n'ont pas entiérement échappé aux praticiens. M. Vaux, ayant remarqué 
Paccroissement d’embonpoint des négres des Indes occidentales dans la 
saison du sucre, a été porté a prescrire le sucre a haute dose a plusieurs 
de ses malades, et cela avec beaucoup de succés. Le miel présente un 
trés-bon moyen d’administrer le sucre; il importe peu, pour le résultat , 
que les aliments et les boissons soient sucrés avec le sucre du miel ou 
avec le sucre proprement dit. Toutefois, il est probable que les autres 
substances qui entrent dans la composition du miel ajoutent encore a ses 
qualités nutritives. 

§ VII. Du traitement local. 


Si les effets locaux de la syphilis constitutionnelle n’ont pas dépassé la 
période d’inflammation et de gonflement, soit dans les parties molles , 
soit dans les os, il est trés-probable qu’aucun traitement local n’est né- 
cessaire, car, en général, ils sont entiérement dissipés par le traite- 
ment qui s’adresse a la constitution. 

Cependant i] arrive quelquefois que les symptémes locaux ne dispa- 
raissent point, et que les parties restent tuméfiées, et dans un état 
d’indolence et d’inactivité, alors méme qu’il y a toute raison de supposer 
que la constitution est parfaitement guérie. Dans les cas. de cette es- 
pece, le traitement constitutionnel doit étre aidé par l’application locale 
du mercure sous forme d’emplatre ou d’onguent: cette derniére forme 
est sans contredit la meilleure. Si ce moyen ne suffit pas, comme il arrive 
souvent, il faut chercher a détruire la disposition morbide en donnant 
naissance 4 une inflammation d’une autre nature. J’ai vu guérir un nodus 
vénérien qui causait une douleur atroce, au moyen d’une simple incision 
intéressant toute la longueur du nodus et pénétrant jusqu’a los; la dou- 
leur cessa, la tuméfaction diminua, et la plaie se cicatrisa favorablement 
sans gu’on eit recours 4 un grain de mercure. Les vésicatoires se sont 
montrés efficaces dans le traitement des nodus; ce moyen enléve les dou- 
leurs et diminue le gonflement; c’est une nouvelle preuve que le traite- 
ment local peut aider action du mercure dans beaucoup de cas. 

On a recours au traitement local, non-seulement pour aider le mer- 
cure dans Jes cas ot il parait lutter avec désavantage contre la maladie, 
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mais encore au début du traitement, et méme avant tout emploi du mer- 
cure. Mais on n’en juge pas moins nécessaire de soumettre le malade a 
un traitement mercuriel, absolument comme si rien n’avait été fait 
contre les affections locales. 

On peut demander quel avantage résulte de l’incision ou de l’applica- 
tion d’un vésicatoire? L’avantage consiste dans le soulagement immédiat 
des douleurs violentes; d’ailleurs, comme il y a alors deux forces qui 
agissent a la fois, il est naturel de supposer que le traitement doit étre 
moins long. 

Aprés qu’on a tenté tous les moyens indiqués ci-dessus, il peut arriver 
que les effets locaux persistent encore, et qu’ils constituent une maladie 
nouvelle, que le mercure peut aggraver. Il faut alors recourir a d’autres 
méthodes de traitement, qui seront décrites ci-aprés. 


§ VIII. Des abcés; des eafoliations. 


Quand il se forme un abcés dans un nodus du périoste, l’os est ordinai- 
rement affecté et constitue une partie du foyer. Ces cas réclament une 
grande attention, car ces suppurations ne sont point semblables a celles 
des abcés communs. Elles sont rarement le produit d’une véritable inflam- 
mation suppurative, ce qui fait qu’elles sont lentes dans leur marche, et 
qu’elles ne produisent presque jamais un véritable pus, mais ordinaire- 
ment un mucus, ou matiére visqueuse, qui séjourne sur les os et y forme 
une tumeur aplatie. A raison de cette derniére circonstance, il est difficile 
de déterminer quand Ja suppuration a pris naissance, et, dans beaucoup 
de cas, de découvrir le pus, lors méme qu’il est formé. Une autre cir- 
constance qui rend la présence du pus douteuse dans ces cas, c’est que 
les progrés de la maladie sont ordinairement réprimés de trés-bonne 
heure par Pusage du mercure. Ce pus est souvent résorbé pendant le 
traitement mercuriel, et il convient, surtout dans un état peu avancé de 
l’affection, de lui donner cette chance favorable; mais si l’absorption n’a 
point lieu, et que l’affection morbide soit dans un état avancé, il faut 
ouvrir l’abcés. 

Le traitement chirurgical est ici le méme que pour les autres maladies 
des mémes parties; il est absolument nécessaire d’ouvrir trés-largement, 
car plus les parties sont exposées, et plus elles ont de tendance, en gé- 
néral, a marcher vers la guérison; c’est ce qu’on observe surtout dans les 
cas qui nous occupent , parce que la violence a laquelle les parties malades 
sont soumises favorise la destruction de la disposition vénérienne. Dans 
ouverture des abcés, il ne faut jamais emporter Ja peau qui recouvre les 
os, surtout aux membres inférieurs. 

Si l’abcés est ouvert largement et qu’il se forme une exfoliation, comme 
cela arrive généralement, on doit recourir aux moyens qui sont employés 
dans tout autre cas d’exfoliation. Les exfoliations marchent beaucoup 
mieux ici que dans beaucoup d’autres circonstances, parce que l'on peut 
généralement détruire la maladie d’ot elles tirent leur origine, tandis 
qu’on ne peut en faire autant dans beaucoup de maladies des os ow il y 
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a également exfoliation. Cependant il se présente quelquefois des cas ou, 
aprés que la disposition vénérienne a été détruite, il se forme dans l’os une 
autre maladie dont j’expliquerai la nature quand je ferai connaitre les 
effets morbides qui peuvent persister aprés la guérison de la syphilis , 
ainsi que les maladies qui sont produites quelquefois par le traitement 
mercuriel. 


§ IX. Des nodus qui se forment sur les tendons, sur les ligaments et 
sur les aponévroses. 


Les remarques qui viennent d’étre faites au sujet des nodus du périoste 
et des os sont applicables aux gonflements et aux suppurations des liga- 
ments et des aponévroses; mais il est encore plus difficile de constater la 
présence du pus dans ceux-ci que dans les premiers. 

Lorsque la syphilis ne détermine qu’un épaississement des ligaments ou 
des aponévroses, ce symptéme est trés-rebelle, et, dans beaucoup de 
cas, la partie malade peut étre délivrée de toute infection vénérienne sans 
que ces épaississements se dissipent. L’application d’un vésicatoire est 
souvent ici suivie de succés. Mais si ce moyen échoue, il est indispensable 
de pratiquer une incision afin d’exciter une action plus énergique. Bien 
que l’affection locale n’ait plus rien de vénérien, et que !’on n’ait a craindre 
aucune infection qui puisse en provenir dans Ja suite, comme elle cons- 
titue souvent plus tard des tumeurs trés-opiniatres et trés-incommodes , 
gui ne cédent ni au temps ni ala médecine, il convient d’employer tous 
les moyens capables de la guérir radicalement. 


§ X. Des moyens de corriger quelques effets du mercure. 


Autrefois, lorsque l’emploi du mercure était moins bien compris et 
que ses effets sur la syphilis étaient moins bien connus qu’a présent, on 
croyait généralement qu’il agissait par ’intermédiaire de l’évacuation qu’il 
provoquait dans les glandes salivaires, et en conséquence on le donnait 
toujours jusqu’a ce qu’il edt produit cette évacuation; et comme on pen- 
sait que ses effets curatifs étaient en proportion de la quantité de cette 
évacuation , on poussait celle-ci aussi loin qu’il était possible de le faire 
. Sans exposer le malade a étre suffoqué. I] résultait souvent de ce traitement, 
que, dans les constitutions qui étaient trés-susceptibles de Virritation 
mercurielle , et dans Jesquelles le mercure produisait des effets beaucoup 
plus violents sur quelques sécrétions particuliéres qu’on ne l’aurait voulu, 
on était obligé de recourir 4 des médicaments destinés a corriger les effets 
du mercure, car ces effets étaient souvent un obstacle 4 l’administration 
du reméde en quantités suffisantes pour la curation de la maladie. 

J’ai dit, en parlant des effets du mercure, que l’accroissement sensible 
qu’il détermine dans les sécrétions se produit dans l’ordre suivant: aug- 
mentation de la salive d’abord, puis de la sueur, de l'urine, et souvent du 
mucus intestinal, ce qui produit de Ja diarrhée. J’ai fait observer aussi 
que lorsque l'une ou lautre de ces sécrétions devient trop violente, le 
médecin ne peut plus rien faire qu’elle ne soit rentrée dans une limite 
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convenable. On a essayé de diminuer ces effets de deux maniéres, soit en 
détruisant l’mfluence du mercure sur Péconomie en général, soit en l’ex- 
pulsant; mais ni Pune ni l’autre de ces tentatives n’a réussi. Il n’a jamais 
été jugé nécessaire d’essayer d’atténuer son action sur les organes des 
sécrétions seulement, de maniére qu’on ptt en garder la méme quantité 
dans la constitution, ou méme en introduire davantage, ce qui, si I’on 
pouvait y parvenir, serait quelquefois d’une grande utilité; mais comme 
nous ne connaissons jysqu’a présent aucun agent assez puissant pour 
atteindre ce but, il faut étre trés-prudent dans l’administration du 
mercure. 

J’ai cherché & démontrer que le mercure ne doit point étre donné dans 
Ja vue de déterminer les évacuations dont je viens de parler, et que l’on 
peut parvenir a employer en quantité quelconque sans augmenter d’une 
maniére notable Pune ou Vautre de ces sécrétions. Cependant, malgré 
toutes les précautions possibles, on peut encore étre trompé dans son 
attente, et il arrive quelquefois que ce médicament produit des effets plus 
intenses qu’on ne le désirait. Il est donc nécessaire de rechercher un agent 
qui puisse prévenir les effets du mercure, quand ils paraissent devoir 
étre trop violents, ou qui remédie a cés effets quand ils se sont déja ma- 
nifestés. 

Lorsque le mercure produisait des effets violents sur les intestins, la 
pratique commune était de s’opposer a l’accomplissement de ces effets; 
cette pratique avait pour but, non de retenir le mercure dans la consti- 
tution, mais de soulager les intestins qui souffraient de l’action du mé- 
dicament. Or, la véritable indication est d’empécher les évacuations 
alvines, comme celles de tous les autres conduits muqueux, afin de con- 
server dans l’économie une plus grande quantité de mercure. 

Bien que ces sécrétions exagérées proviennent de ce que la constitution 
est chargée de mercure, il n’y a aucun danger 4 les faire cesser, car elles 
n’ont point pour origine une disposition générale qui se localiserait , 
c’est-a-dire qui deviendrait critique, de telle sorte que l’action qui en 
dériverait, arrétée dans un point, se reporterait nécessairement sur un 
autre. Cet accroissement de sécrétion dépend de cette double condition, 
savoir, que la partie qui en est le siége est plus susceptible de lirritation 
mercurielle que toutes les autres, et que la quantité de mercure qui est 
actuellement dans la constitution est équivalente a la susceptibilité de la 
partie. Par conséquent, bien que les effets du mercure soient arrétés dans 
cette partie, ils ne doivent éclater dans aucune autre, parce que toutes 
les autres peuvent supporter la quantité introduite et rester non affectées 
jusqu’a ce qu'il en ait pénétré davantage. 

Lorsque le mercure attaque les glandes salivaires, il accroit tellement 
la sécrétion de la salivé, dans quelques cas, que les praticiens se trouvent 
dans la nécessité de prescrire des médicaments que l'on suppose propres 
a dissiper cette nouvelle maladie. Cette susceptibilité des glandes de la 
bouche et de la be = de la bouche a entrer en action sous l’influence 
du mercure a été considérée généralement comme liée 4 une constitution 
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scorbutique, constitution a laquelle on attribue la plupart des maladies de 
la bouche. Je pense que les sujets scrofuleux et ceux de constitution lache 
et délicate sont plus sujets a la salivation mercurielle que ceux d’un tem- 
pérament contraire. 

On a donné des purgatifs , dans la supposition que le mercure pourrait 
étre emporté au dehors dans Jes évacuations produites par eux, et leur 
emploi était répété suivant la violence des effets mercuriels et la force du 
malade. Mais il me serait presque impossible de dire que j’aic jamais vu 
les effets du mercure sur la bouche diminués par les purgations, soit 
qu’elles aient eu lieu spontanément, soit qu’elles aient été provoquées par 
des purgatifs, soit méme qu’elles aient été déterminées par le mercure 
lui-méme. Les purgatifs n’ayant pas été trouvés suffisants pour la répres- 
sion des accidents, on a essayé d’autres agents thérapeutiques, et le 
soufre a été considéré comme le spécifique destiné a dissiper les effets du 
mercure. Que cette idée ait surgi de la pratique ou du raisonnement, 
cela est peu important (*); mais je crois avoir vu cette substance produire 
de bons effets dans quelques cas. Si l’on suppose que les purgations peu- 
vent étre utiles, on réussira mieux en purgeant avec le soufre qu’avec 
toute autre substance, car le soufre agira a la fois comme purgatif et 
comme spécifique. 

Le soufre pénétre certainement haves Ja circulation comme soufre , 
car la sueur et urine en exhalent Podeur. S’il ne se combine pas avec le 
mercure de maniére a détruire ses propriétés spéciales, il est possible, 
conformément a Popinion de ceux qui les premiers ont eu l’idée,de le 
donner dans cette intention, qu’il se combine avec lui de maniére a 
former l’éthiops minéral ou quelque chose de semblable, car on sait 
que l’éthiops minéral, de quelque maniére qu’il soit formé, ne produit 
pas ordinairement la salivation. Il est possible aussi que le soufre agisse 
comme un stimulant faisant antagonisme au mercure, et qu’il neutra- 
lise les effets de ce dernier sur la constitution. On a méme supposé que 
le soufre empéchait le mercure de pénétrer dans la circulation. En 
somme, comme les préparations de soufre et de mercure passent en- 
core pour étre utiles, et que je crois en avoir obtenu de bons effets 
dans des cas étrangers a la maladie vénérienne, il faut admettre ou 
qu’elles pénétrent dans Ja circulation, ou que tous leurs effets se pro- 
duisent sur \’estomac et sur les intestins, et que le reste du corps 
sympathise avec ceux-ci. Le soufre ne peut étre efficace pour diminuer 
ou modifier les effets immédiats du mercure que lorsque le mercure est 
réellement dans la constitution; c’est pourquoi il faut distinguer les 
effets morbides qui naissent immédiatement du mercure, de ceux qui 


(*) Le soufre, quand il est uni avec un métal quelconque, Jui enléve probable- 
ment sa solubilité dans les humeurs du corps, ou au moins Yempéche de produire 
ses effets quand il est dans la circulation: les cinabres n’agissent ni comme le 
soufre, ni comme le mercure. L’antimoine cru, qui est du régule d’antimoine et 
du sonfre, n’a aucun effet, L'arsenic , quand il est uni au.soufre, est également sans 
effet; ik en est de méme du fer. J. Hunrer. 
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persistent par habitude aprés que le mercure a été évacué de la constitu- 
tion; ces derniers accidents, qu’on observe quelquefois, seront décrits 
a leur place (*). 

L’usage du mercure détruit quelquefois la faculté du godt, qui cesse 
d’exister pendant une quinzaine de jours, pour se reproduire ensuite : 
je sais que cela est arrivé deux fois 4 un malade, a Ja suite des premieres 
doses de mercure. Il n’est pas facile de se rendre compte de ce phéno- 
méne; mais de quelque maniére qu'il arrive, c’est un fait curieux. 

Quand le mercure s’est porté sur la bouche et sur le pharynx, il est 

‘ souvent utile de faire des lotions opiacées sur ces parties. L’opium enleve 
‘Virritabilité et par conséquent la douleur; c’est aussi un moyen de 
-diminuer la sécrétion. Une drachme de teinture thébaique pour une once 
‘ d’eau constitue un bon gargarisme (**). 

Quand Je mercure se porte sur la peau, ce n’est point aussi pénible ni 

-aussi dangereux que lorsqu’il se porte sur la bouche ; cependant, il peut 
arriver qu’on doive arréter une telle évacuation, tant parce qu’elle de- 
vient fatigante; que parce qu’emportant le mercure au dehors, elle en 

-affaiblit les effets sur la constitution. Le quinquina est peut-étre un des 
médicaments qui ont le plus d’efficacité pour corriger cet accroissement 
de sécrétion. 

Quand Je mercure attaque les reins et augmente la sécrétion de ces 
clandes, il en résulte moins d’inconvénients que lorsqu’il provoque des’ 
sueurs trop abondantes, bien qu’il puisse cependant étre évacué trop tot 
par cette voie. Comme nous ne possédons que peu de substances qui 
puissent diminuer cette sécrétion , nous sommes obligés, dans la plupart 
des cas, de rester simples spectateurs du phénoméne. On peut cependant 
donner ici le quinquina avee avantage. 

Lorsque le mercure affecte les intestins, il peut en résulter souvent 
des accidents plus dangereux et plus pénibles que ceux qui viennent 
d’étre signalés , notamment que ceux qui peuvent survenir dans les deux 

‘derniers cas; mais en revanche, nous pouvons mieux prévyenir ou pallier 
“les accidents de cette espéce. Il faut donner l’opium en quantité suffi- 
sante pour triompher de Ja maladie, et je crois qu’il manquera rarement 
de dissiper tous les symptomes (***). 


(*) L'acide nitrique est la substance qui a le plas d’efficacité pour arréter et guérir 
Vaffection morbide des gencives ct le ptyalisme. G. G. B. 

(**) C'est par analogie que j'ai été amené a employer Yopium de cette maniére. 
Ayant remarqué que Yopium faisait cesser la diarrhée Laggan par le mercure, 
je essayai sous forme de gargarisme dans Ja bouche, et j’en obtins des effets avan- 
tageux , bien qu’ils ne fussent pas aussi prononcés que ceux qu'il déterminait sur 
les intestins. Joun HUNTER. 


(***) Dans beaucoup de cas, Y'opium peut prévenir le trouble intestinal causé par 
le mercure; mais quand il existe actucllement des symptdmes dyssentériques, il 


réussit rarement A les dissiper, sil’on n'a eu recours préalablement a un purgatif. 
G. G. B. 
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§ XI. De la forme sous laquelle se trouvent les différentes prépara- 
tions mercurielles dans la circulation. 


Le raisonnement ainsi que plusieurs circonstances sembient indiquer 
qu’il est. nécessaire que le mercure soit a l’état de solution dans les 
liquides de l'économie pour qu’il puisse agir, non-seulement sur la 
maladie vénérienne, mais méme sur toute autre maladie. D’apres les 
faits suivants, il est trés-probable que le mercure est a l'état de solution 
dans nos humeurs, et qu’il n’y circule sous la forme d’aucune des pré- 
parations mercurielles que nous connaissons : 

1° Le mercure cru, tous les sels de mercure, et la chaux de mercure 
(oxyde de mercure), sont solubles dans la salive quand on Jes met dans 
la bouche, ce qui les rend appréciables au gout. Il résulte de 1a, que le 
mercure est soluble au moins dans quelques-unes de nos humeurs. 

2° Le mercure cru, tenu a 1’état de division extréme au moyen de la 
gomme arabique, etc., c’est-d-dire dans la.condition qui doit favoriser 
Je plus sa dissolution dans Pestomac, a généralement un effet purgatif’; 
mais lorsqu’il n’est pas réduit 4 cet état de division, il n’a plus la méme 
influence, parce qu’il ne se dissout point aussi facilement dans les hu- 
meurs de l’estomac. La simple chaux de mercure purge également et 
méme avec beaucoup plus de violence, et je suppose que cela dépend de 
ce qu’elle est d’une solution plus facile dans les liquides de l’économie ; 
car si elle purgeait seulement par suite de son union avec l’acide qu’elle 
peut rencontrer dans l’estomac, elle ne purgerait probablement pas avec 
plus de violence que le mercure cru, quoiqu’il soit trés-probable que la 
chaux de mercure soit d’une solution plus facile dans un acide faible que 
le mercure cru. 

3° Toutes les préparations de mercure produisant le méme effet sur 
Ja bouche et n’ayant aussi qu’un seul et méme effet sur la constitution , 
il en résulte qu’elles doivent toutes subir un changement en vertu duquel 
elles se trouvent réduites 4 une seule et méme forme. On ne peut dire 
quelle est cette forme, si c’est la chaux de mercure, ou le mercure a 
Vétat de métal, ou quelqu’une des autres formes que nous connaissons. 
Il est probable que ce n’est aucune de ces formes , mais qu’il se fait une 
solution toute nouvelle du médicament dans les humeurs de l’économie, 
une solution qui est propre 4 l’organisme vivant. Ce qui corrobore 
cette idée, c’est que toutes les préparations de mercure placées dans 
la bouche subissent la méme modification et communiquent 4 la salive 
le méme godt. Si toutes les préparations diverses du mercure avaient 
dans la constitution les mémes propriétés qu’elles possédent en dehors 
de économie, ce qu’il faudrait admettre si elles y pénétraient avec leur 
forme propre et si elles I’y conservaient, le poison vénérien serait dé- 
truit d’autant de maniéres différentes qu’il y a de préparations mercu- 
rielles. Le mercure cru agirait mécaniquement, en augmentant la 
pesanteur et le mouvement du sang ; la chaux de mercure agirait comme 
la poussiere de brique pilée, ou comme toute autre poudre pesante; le 
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précipité rouge stimulerait par ses _propriétés chimiques d’une certaine 
maniére, tandis que le sublimé corrosif stimulerait d’une autre, et le 
mercure jaune (turbith minéral) d’une troisiéme. Tres-probablement , 
ce dernier ferait vomir, de méme que Vipécacuanha , qui produit le 
vomissement, soit qu’on le porte dans l’estomac, soit qu’on V'introduise 
dans la circulation. 

4° Toutes les préparations du mercure, appliquées localement, agissent 
toujours d’une seule maniére, c’est-a-dire comme mercure; mais il en 
est quelques-unes qui ont aussi un autre mode d’action, qui est chimique 
et qui dépend de la nature particuliére de la préparation. Le précipité 
rouge est une préparation de cette nature, et il agit de ces deux ma- 
niéres; c'est ou un stimulant ou un escarotique. 

Jai fait sur moi-méme les expériences suivantes, dans le but de m’as- 
surer si le mercure est réellement a 1’état de solution dans nos liquides. 
Comme terme de comparaison, je placai une certaine quantité de mer- 
cure cru dans ma bouche, je I’y laissai séjourner et je le broyai de 
maniere a le rendre d’une solution plus facile, jusqu’&a ce que j’en per- 
gusse le gotit. J’opérai ensuite de la méme maniére sur du mercure 
calciné, et le gotit fut exactement le méme; mais je remarquai qu'il se 
dissolvait plus facilement que le mercure cru. J’essayaide méme le calomel, 
puis le sublimé corrosif étendu d’eau; le godt fut encore le méme. II 
s’écoula quelque temps avant que je percusse le govit du mercure eru 
dans ma bouche; celui de la chaux et du calomel se firent sentir 
beaucoup plus promptement. Le sublimé corrosif présenta d’abord un 
gout mixte; mais lorsque Vacide eut été étendu, le gotit se montra le 
méme que celui des autres préparations. Elles produisirent donc toutes la 
méme sensation dans la bouche, c’est-a-dire le méme goiit. 

Il semble résulter de ces expériences que le mercure, sous quelque 
forme qu’il soit employé, se dissout dans la salive et y est réduit a une 
seule et méme préparation ou solution. 

Voulant constater si le mercure qui a pénétré dans la constitution pro- 
duit le méme gout a la bouche, je fis sur mes cuisses des frictions mer- 
curielles jusqu’a ce que ma bouche en fat affeciée, et je pus manifeste- 
ment percevoir le govt du mercure; or, autant que je pus m’en rapporter 
ama mémoire, le govt fut exactement le méme que dans les expériences 
précédentes. 

Je donnai alors 4 ma bouche Je temps de se rétablir parfaitement 
et de perdre toute trace du godt mercuriel, puis j’avalai du calomel 
sous forme de pilules jusqu’a nouvelle salivation. Jopérai de la méme 
maniére avee du mercure calciné et avec du sublimé corrosif. Toutes 
ces expériences amenerent le méme résultat; le mercure, sous chacune 
de ces formes, produisit le méme got, ainsi que je l’avais observé 
lorsque j’en avais placé les diverses préparations dans ma bouche. 

Ces expériences permettent de conclure que lorsque le mercure produit 
une évacuation par la bouche, il est certainement éliminé par cette 
voie; d’otr il résulte également qu’il est permis d’admettre que lors- 
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que, aprés avoir passé dans la constitution, il détermine d’autres éva- 
cuations, comme de la diarrhée, des sueurs, ou une augmentation de 
Turine, il est rejeté aussi par la voie de ces évacuations , qui devien- 
nent ainsi ses moyens d’excrétion. 

Ces expériences donnent aussi a penser qu’il importe peu d’employer 
telle ou telle préparation mercurielle plutdt que telle autre dans le trai- 
tement de la syphilis, pourvu qu’elle soit facilement soluble dans nos 
humeurs, !a préparation la plus soluble étant toujours la meilleure, 


§ XII. De l’action du mercure sur le poison. 


On peut admettre que le mercure agit de l’une des trois maniéres 
suivantes pour guérir Ja maladie vénérienne. 1° Il peut Se combiner 
chimiquement avec le poison et le décomposer, de maniére que sa faculté 
dirritation soit détruite; 2° il peut ’emporter au dehors par la voie des 
évacuations; 3° il peut produire dans la constitution une irritation qui 
agisse en sens inverse de lirritation vénérienne et qui la détruise en- 
tiérement. 

On a supposé que le mercure agit simplement par son poids dans les 
liquides en circulation; mais il est impossible de se faire une idée précise 
de cette influence; et d’ailleurs, s'il en était ainsi, d’autres substances 
agiraient aussi sur la syphilis en proportion de leur pesanteur, et par 
conséquent, il y en aurait plusieurs qui pourraient la guérir. Mais 
Vexpérience a appris que des corps qui ont beaucoup de pesanteur, tels 
que la plupart des métaux, n’ont aucune action sur la syphilis. 

Aucune circonstance concomitante ne nous fournit la preuye que le 
mercure agisse en décomposant le poison. 

Certainement le mercure ne guérit point la maladie vénérienne en 
s’unissant au poison pour en déterminer |’évacuation. Gar c’est dans 
les cas oti le mercure est donné de maniére a produire des évacuations 
considérables, et dans ceux ow la constitution est telle que les évacua- 
tions sont facilement excitées par le mercure, que les effets de celui-ci 
sur l’action morbide sont le moins prononcés; et les mémes évacuations 
produites par d’autres agents thérapeutiques n’exercent pas la moindre 
influence sur la maladie. 

Que l'on suppose que le mercure emporte hors de l’économie le 
poison qui est en circulation, ou que l’on admette qu’il le décompose , 
dans lune et l’autre hypothése , appliqué localement, il ne pourrait avoir 
aucun effet sur une inflammation vénérienne ou sur un ulcére vénérien 
ayant son point de départ dans la constitution; en effet, tant qu’il exis- 
terait du virus dans la circulation, aucun symptéme constitutionnel 
jocal ne pourrait étre guéri par des applications locales , puisque la cir- 
culation porterait constamment du virus aux parties localement affectées. 
Mais l observation nous apprend le contraire : on sait qu’un ulcére véné- 
rien dépendant d’une infection générale peut étre guéri localement. 

Le troisiéme mode d’action me parait étre le plus vraisemblable, pour 
plusieurs raisons: 1° dans beaucoup de cas, on peut guérir la maladie 
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vénérienne en déterminant une violente stimulation d’une autre nature ; 
peut-étre que si l’on pouvait sans danger produire une irritation conve- 
nable dans la constitution , comme cela se fait souvent pour les accidents 
locaux, on obtiendrait de la méme maniére la guérison de la syphilis 
constitutionnelle, et cela dans le quart du temps que cette guérison exige 
par les moyens ordinaires; 2° le mercure agit comme wun stimulant 
général, il cause une grande irritabilité dans la constitution, il accélére 
les battements du cceur, il rend les artéres plus rigides et, par suite, 
Je pouls dur, ainsi qu’il a été déja dit. On peut ajouter qu’il produit, 
jusqu’a un certain point, une maladie, un mode particulier ou anormal 
d’action. Le cas suivant offre une démonstration de ce que j’avance : on 
conseilla 4 un homme |’emploi de Vélectricité contre une maladie dont 
il était atteint. L’électricité fut employée, mais sans produire aucun 
effet visible. Outre la maladie pour laquelle il avait recours 4 V’électri- 
cité, cet homme était affecté d’une maladie vénérienne pour laquelle on 
le soumit, pour Ja premiére fois, & un traitement mercuriel. Pendant 
ce traitement, l’électricité fut employée de nouveau; mais le malade 
était devenu si irritable, qu’il ne pouvait plus supporter les secousses 
électriques, bien qu’elles fussent réduites 41a moitié de leur force pri- 
mitive. Ce qu’il y a de plus curieux dans ce cas, c’est que les secousses 
électriques eurent aldrs beaucoup plus _d’effet sur la maladie qu’elles 
étaient destinées 4 combattre, que dans le temps ou elles étaient deux 
fois aussi fortes, et que le malade fut guéri. Ce fait ne resta pas stérile 
pour le chirurgien; ayant eu une autre occasion d’employer l’électricité , 
et ce moyen étant également sans résultat, il soumit le malade a un 
traitement mercuriel modéré; dés lors , l’électricité produisit les mémes 
effets que dans le cas précédent, et la guérison fut obtenue. 

L’influence du mercure sur la constitution est en raison de la quan- 
tité qui en est introduite et de la susceptibilité de la constitution a étre 
affectée par lui, indépendamment de la maladie en elle-méme; et son 
influence sur la maladie est 4 peu prés en proportion de celle qu'il 
exerce sur la constitution. Ce fait donne une idée du mode d’irritation 
que le mercure produit dans la constitution, et, par conséquent , nous 
éclaire tant sur les régles 4 suivre dans son administration que sur le 
mécanisme par lequel il guérit Jes maladies pour lesquelles il peut étre 
un reméde efficace. 

L’observation apprend que la méme quantité de mercure produit dans 
quelques constitutions dés effets doubles de ceux qu'elle fait naitre dans 
d’autres, et que dans ces cas, comme dans les autres, il exerce son in- 
fluence sur la maladie; il résulte de 1a que nous sommes portés a 
croire que c’est l’effet qu’il produit dans Ja constitution qui guérit la 
maladie, et que s’il ne le produisait pas, il n’opérerait pas non plus la 
guérison. Mais j’ai déja fait remarquer que la guérison ne marche pas 
exactement en proportion des effets visibles du mercure, et qu’il faut 
encore qu’a ces effets visibles soit unie la quantité. Il y a donc dans 
l’action thérapeutique du mercure quelque chose de plus qu’une simple 
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stimulation constitutionnelle , quelque chose qui trés-probablement est 
un effet spécifique particulier dont nous n’avons pas entiérement la 
mesure dans les effets visibles, soit constitutionnels , soit locaux, bien 
que les effets visibles paraissent étre dans une certaine relation avec 
cet effet spécifique. 

Ce fait étant connu, on doit donner plus largement le mercure aux 
malades sur la constitution desquels il fait peu d’impression, qu’a ceux 
qu’il irrite facilement, quoique chez ces derniers on ne doive pas se 
laisser diriger enti¢rement par ses effets locaux, ni compter exclusive- 
ment sur la quantité qui suflit communément, mais bien prendre pour 
guides la susceptibilité de la constitution et la quantité réunies; car, 
dans les cas ou la constitution parait étre trés-susceptible de l’irritation 
mercurielle et ol de petites quantités produisent des effets locaux con- 
sidérables, il est encore nécessaire d’avoir la quantité, bien qu'il ne 
soit pas si indispensable, en général , de porter le médicament jusqu’a , 
la quantité réputée nécessaire. Le médecin doit se guider sur les trois 
circonstances suivantes : la disparition de la maladie, la quantité d’irri- 
tation produite, et la quantité de mercure employée. 


- § XII. De Vemploi de la résine de gaiac et de la racine de salse- 
pareille dans le traitement de la maladie vénérienne. 


Jusqu’d présent je n’ai recommandé que le mercure pour le traitement 
de la maladie vénérienne, et c’est, en effet, le seul médicament sur le- 
quel on puisse compter. Cependant, le gaiac et la salsepareille ayant 
été recommandés comme des remédes puissants contre la syphilis, j’ai 
saisi une occasion favorable de les essayer comparativement sur le 
méme sujet. . 

J'ai trouvé que le gaiac (*) avait une influence spécifique trés-puis- 
sante sur la maladie; par conséquent il peut étre utile dans les cas 
peu graves ot Pemploi du mercure peut étre accompagné d’inconvé- 
nients ou contre-indiqué 4 cause de quelque autre maladie. Toutefois , 
je n’ai pas encore déterminé ces cas. On peut aussi employer lorsque 
Von craint que la quantité de mercure nécessaire pour triompher de la 
maladie ne soit trop considérable pour étre supportée par la constitu- 
tion, ce qui s’observe quelquefois. La salsepareille ne m’a paru avoir 
aucun effet. 

Je vais rapporter avec exactitude le cas dans lequel les propriétés 
de ces deux substances furent essayées comparativement. 

Un homme entra a l’hépital Saint-George avec des ulcéres vénériens 
sur presque toute la surface du corps. Il y avait dans les aisselles plu- 
sieurs ulceres fongueux et remplis de végétations, dont quelques-uns 
avaient environ l’étendue d’un demi-sou; il y en avait de semblables 


(*) Le bois de gaiac fut apporté d’Hispaniola, en 1517, par des Espagnols, a 
Pun desquels il avait été donné par un indigéne, et qui le firent connaitre comme 
un antidote de la maladie vénérienne. Joun Hunter. 
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autour de l’anus, entre les fesses, le long du périnée, et entre le scro- 
tum et la cuisse, dans les points ou ces parties viennent au contact 
réciproque. Ceux qui avaient leur siége a la peau avaient aspect ordi- 
naire. Je fis appliquer un cataplasme fait avec la résine de gaiac sur 
les ulcéres de laisselle droite; et sur ceux de laisselle gauche, un 
cataplasme fait avec une forte décoction de salsepareille et de Ja farine 
d’avoine. Ces cataplasmes furent renouvelés chaque jour pendant une 
quinzaine de jours. Les ulcéres fongueux de Vaisselle droite se trou- 
vérent alors entiérement guéris; ils étaient de niveau avec la peau saine 
et recouverts d’une-peau naturelle, quoique présentant une légére alté- 
ration de couleur. Les ulcéres de laisselle gauche, qui avaient été re- 
couverts de cataplasmes faits avec la décoction de salsepareille , étaient 
peut-étre dans un état moins favorable encore qu’avant cette applica- 
tion, de méme que tous tes autres ulcéres, a l'exception de ceux de 
,Vaisselle droite. Je fis alors appliquer le cataplasme de gaiac sur Vais- 
"selle gauche, et les ulcéres se guérirent également dans l’espace de quinze 
jours. Apres ce nouveau résultat, je restai pleinement convaincu que Ja 
résine de gaiac avait guéri ces éruptions vénériennes localement. 

Il me restait 4 rechercher quelle influence la résine de gaiac, donnée 
a Vintérieur, exercerait sur les autres ulcéres, c’est-a-dire sur ceux qui 
environnaient l’anus et qui occupaient le scrotum et les diverses ré- 
gions du corps. Le malade en commenga l’usage ala dose d’une drachme 
trois fois par jour, et cette dose le purgea; mais on prévint Veffet 
purgatif du médicament en lui associant opium. Au bout denviron 
quatre semaines, toutes les éruptions étaient guéries, et l'on retint le 
malade quelque temps a V’hépital, pour voir si sa guérison serait du- 
rable. Mais au bout @’une quinzaine de jours, !’éruption se manifesta 
de nouveau, et, dans un intervalle de temps trés-court, le malade se 
trouva dans un état presque aussi grave qu’auparavant. Je recommen- 
cai Pemploi de la résine de gaiac a lintérieur; mais elle avait perdu 
toute sa vertu, ou platét la constitution n’était plus susceptible d’étre 
affectée par elle. Le malade fut soumis alors 4 un traitement mercu- 
riel, et la guérison fut obtenue d’une maniére complete (*). 


(*) On trouvera des détails nombreux sur l'emploi de ces substances et de divers 
autres médicaments contre la maladie vénérienne, dans Observations on the effects 
of various articles of Materia Medica in the cure of Lues Fenerea, by John Pearson. 
Cet ouvrage renferme le résultat d’une longue et vaste expérience, consacrée prin- 
cipalement a V’investigation de ce sujet spécial, et présente dans toutes ses parties 
d’excellentes remarques pratiques. G. G. B. 

Tl est dans les observations générales de Hunter sur la curation de la vérole consti- 
tutionnelle, des points qui méritent une attention particuliére, et d’autres qu’on ne 
saurait laisser passer, sinon sans réfutation, au moins sans commentaire. 

Et dabord qu’il me soit permis de rappeler cette difference si tranchée qu'il établit 
entre les effets curatifs du mercure dans les formes variées des maladies vénériennes, 
différence si vraie et si importante a noter, et de Pignorance de laquelle sont nées 
tant de controverses scientifiques, tant de préjugés opposés, tant de fausses doctri- 
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nes, mais par dessus tout, et ce qui est mille fois pis, tant d’accidents pour les vic- 
times des systémes absolus. 

Le mercure, si favorable dans la curation du chancre induré, si puissant dans le 
traitement des symptémes secondaires de la syphilis constitutionnelle, reste sans effet 
curatif dans le traitement de la blenvorrhagie, et perd de son efficacité, quand il ne 
devient pas nuisible, lorsqu’il s’agit des accidents. tertiaires de la syphilis. Voila ce 
que Hunter savait bien, ct voila ce que ’expérience, dégagée de prévention, enseigne 
a tous ceux qui Pécoutent. 

Mais si ces vérités sont fondamentales, nous ne saurions accueillir comme telles les 
propositions que Hunter veut établir sous le point de vue de la facilité relative de Ia 
guérison de la gonorrhée, du chancre et de la vérole constitutionnelle. D’abord 
quant 4 la blennorrhagie, 4 part les cas ow elle est symptomatique d’un chancre larvé, 
et qui rentrent dans histoire absolue du chancre, on ne saurait établir aueun paral 
léle, la maladie, comme je l’ai prouvé ailleurs, n’ayant rien de commun avec la sy- 
philis (*). 

Pour ce qui regarde le chancre et la vérole constitutionnelle, est-il vraiment pos- 
sible, quand on sait tous les ravages dont cette derniére est capable, d’admettre 
comme régle générale que sa guérison soit plus facile et plus certaine que celle du 
ebancre? La théorie de Hunter, sur la production des accidents constitutionnels, ne 
justifie méme pas cette proposition. Si certains symptémes secondaires disparaissent 
quelquefois plus tét que certaines formes de chancres, il est un aussi graud nombre 
de chancres qui guérissent cent fois plus vite que bon nombre d’accidents secendaires 
qu’on est loin de toujours éteindre A volonté. Du reste, dans la curation de la sy- 
philis, il y a deux choses bien distinctes : 1° la guérison des symptémes existants; 
2° la destruction de la diathése dans la doctrine de ’empoisonnement général, ou 
tout au moins la neutralisation absolue de la disposition que certains tissus et certains 
organes ont acquise et en vertude laquelle, dans la théorie de Hunter, se manifes- 
tent plus tard de novveaux accidents. : 

Eh bien, en admettant ces deux conditions différentes, ’avantage est incontesta- 
blement du cété de Vaccident primitif, du chancre. En dépit de tous les préjugés qui 
Juttent encore avee peine, en dépit des idées surannées qu’on s’efforce en vain d’op- 
poser au progrés, quand il sera une fois arrété que le chancre est une affection locale 
au début, qui réclame un certain temps pour empoisonner !’économie, et qu’on s’ef- 
forcera, en Vattaquant le plus t6t possible par tous les moyens rationnels, de le dé- 
wuire avant qu'il ait pu produire des effets généraux, sa guérison sera plus facile, 
plus rapide, et plus absolue que celle de tous les autres symptémes de la syphilis. 

Hunter dit que, lorsque dans le cours d’une blennorrhagie il survient des compli- 
cations, il faut plutdt s’oecuper de celles-ci que dela maladie elle-méme, qui peut 
guerir seule; tandis que pour le chancre et les accidents dépendant d’une verole 
constitutionnelle, qui ne disparaissent jamais spontanément, il faut, en dépit de tout, 
insister sur ’emploi du mercure. Cette maniére de voir est trop contraire aux belles 
lois reconnues par Hunter lui-méme, pour la laisser passer sans réfutation, Il est au- 
jour@hui defivitivement prouvé qu’il ya autant de chaneres qui guérissent seuls et sans 
merecure que de blennorrhagies qui guérissent sans traitement, et qu'il est des accidents 
secondaires qui peuvent disparaitre sans médication, ou qu’on peut guérir, au moins 
comme l’entendait Hunter, sams traitement mercuriel. Ces faits posés, et je ne crois 


(*) L’ouvrage remarquable que publie en ce moment M. Baumés, de Lyon, confirmatif de la 
plupart des points de doctrine que j’établis ou que je soutiens, est encore venu ajouter 4 mes 
convictions dans ceux qui ont pu paraitre contradictoires A son savant auteur, auquel je me plais 
ici & rendre toute la justice que méritent Ja bonne foi et la conscience avec lesquelles sont rédigées 
ses observations, toujours susceptibles , pour moi, d’une autre explication, 
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pas qu’un seul observateur puisse les révoquer en doute, il faut étendre au traitement 
du chanere et 4 celui des accidents constitutionnels de la syphilis les préceptes aux- 
quels Hunter s’était arrété pour le traitement de la blennorrhagie. Existe-t-il des com- 
plications? Il faut les combattre selon leur degré d’importance. Le mercure est-il 
indiqué pour accident principal, sans que les complications en contre-indiquent 
Yemploi? Il doit étre administré. Mais qu’on se garde bien, si on ne veut pas nuire, 
de n’obéir toujours qu’a une seule indication, celle du mercure, dans une maladie 
aussi souvent complexe que la syphilis. Le mercure est incontestablement resté jusqu’a 
ce jour le médicament le plus énergique du cadre thérapeutique de la syphilis, mais 
il nest pas le remede unique de cette maladie. S*il est souvent indispensable et sans 
succédanés, il est des cas ot.on peut s’en passer, d’autres ou on doit s’en abstenir, et 
des circonstances encore plus nombrenses ou il ne constitue qu’un élément, parmi les 
moyens variés qu’on doit employer pour amener un malade a parfaite guérison. 

Quoi quw’il en soit, si, dans les cas ow il est applicable, le mercure agit foncierement 
et dune maniére indépendante des formes sous lesquelles on peut l’administrer, il n’en 
est pas moins vrai que le choix de ces formes n'est pas une chose indifférente, et que 
tel individu qui reste réfractaire 4 une d’elles est trop fortement impressionué par 
une autre, ct ne subit d’effet médicamenteux ou curatif que de celle qui est le mieux 
appropriée a sa constitution. Chez tous les malades, la peau ne subit pas la méme 
influence, par exemple, de la part de toutes les pommades mercurielles, J’ai souvent 
montré des sujets, a ’hépital des vénériens, chez lesquels des frictions faites avec l’on- 
guent mercuriel double, a fortes doses et pendant longtemps, n’avaient rien produit, 
et qui avaient ensuite ou éprouvé les effets curatifs, ou souffert de salivation aprés 
quatre ou cing jours d’application de sparadrap de Vigo cum mercurio sur une certaine 
étendve de Ja peau, les deux cuisses, par exemple. Il en est de méme pour le mercure 
administré a ’intérieur : une préparation reste sans effets sur un malade, une autre 
en produit de morbides, et ce n’est qu’en choisissant mieux dans chaque cas spécial, 
is on arrive a celle qui, convenablement administrée, améne la guérison. 

Vai formulé ailleurs, et je rappelle ici les regles que je suis dans Vadministration 
du mercure. 
1° Administrer le mercure a l’intérieur toutes les fois que l'état des voies digestives 

le pesmaty ; 

2° Liappliquer sur la peau dans les cas contraires. 

3° Chez les sujets dont les muqueuses s’irritent trop tét, et dont la peau également 
irritable ne saurait permettre de conduire un traitement a terme par cette voie, il faut 
savoir alterner a propos. 

4° Il est.des malades inaccessibles par la peau et les muqueuses digestives, et chez 
lesquels on peut encore tirer parti de l’inspiration de vapeurs mercurielles, peut-étre 
trop négligées dans une foule de cas. 

5° Les effets sensibles du mercure, comme agent morbide ou comme agent curatif | 
se font rarement attendre plus de huit jours; aussi tant qu’aucun accident ne yous 
arréte, et qu’onn’a obtenu aucun changement favorable dans la maladie, la dose jour- 
naliére du médicament doit étre augmentée tous les huit jours. 

6° Dés qu’on obtient une amelioration, il faut s’arréter a la dose qui l’a amenée et 
n’augmenter qu’autant qu'on arrive a un statu quo. 

7° Sile mercure produit des accidents, il faut en modifier l'emploi, ou le suspendre 
complétement, l’observation ayant rigoureusement appris, 4 part quelques rares 
exceptions, que si les symptémes syphilitiques n’étaient pas toujours aggravés dans 
ces cas, la guérison au moins était presque constamment enrayéc. 

8° Lorsque les accidents mercuriels ont cédé, et que les symptdmes syphilitiques 
persistent, on reprend |'usage du mercure avec les modifications exigées par la nature 
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particuliére des accidents relatifs soit ala surface sur laquelle avait été appliqué le 
médicament, soit ala forme sous laquelle il avait été donné, soit cncore a sa dose. 

g° Les mémes inconyvénients ne se reproduisent pas toujours en reprenant le remede 
apres l’avoir sagement suspendu, ou simplement modifié. ll arrive cependant, comme 
Va fait observer Hunter, qu’on est souvent ubligé de suspendre et de reprendre le 
mercure plusieurs fois dans le cours de certaines affections syphilitiques. ’ 

Il faudrait bien se garder de prendre a la lettre la proposition de Hunter relative 
a la quantité de mercure qu’on doit introduire dans la constitution, et qui, selon lui, 
doit étre proportionnée a la aiolence de la maladie. La maladie, comme nous avons 
pu le voir, peut étre violente de différentes maniéres, soit 4 cause d’une grande 
acuité dans sa marche, de complications qui l'aggravent, de Ia multiplicité des symp- 
tomes ou accidents qu’elle détermine a la fois ou successivement, des parties qu’elle 
affecte, soit enfin A cause de sa ténacité et de sa résistance aux agents thérapeuti- 
ques. Dans toutes ces conditions différentes ,. une seule et méme régle ne saurait étre 
suivie, car une foule d’indications restent a remplir, et le mercure, loin d’étre toujours 
administré en raison directe de la violence de la maladie, doit souvent étre limité dans 
ses doses ou complétement suspendu. Mais toutes les fois qu’on donne le mercure a 
un malade et qu’il n’existe aucune contre-indication, il faut bien savoir que ses effets 
sont d’autant plus efficaces, qu’on peut en faire prendre des doses plus fortes dans des 
temps plus courts. Pour cela, il faut en quelque sorte mesurer la tolérance relative des 
malades d’aprés les régles que nous avons posées, et ne prendre comme terme de la 
quantité nécessaire du médicament que ses effets curatifs sur les symptémes quonaa 
combattre: les doses qui laissent ceux-ci dans un statw quo ou qui leur permettent 
de continuer ou de s’accroitre étant insuffisantes, celles qui les débordent pour pro- 
duire des effets morbides mercuriels étant trop fortes. 

Quelle que soit la théorie qu’on adopte dans le mode d’action curative du mercure, 
et chaque école l’a expliquée a sa facon, il est bien certain que ce n’est jamais par 
Vexagération de certains de ses effets, tels que la fiévre, l’augmentation de la sécrétion. 
des urines, les évacuations alvines, les irritations cutanées, la salivation, qu’on obtient 
Ja guérison de la syphilis; Hunter est en cela d’accord avec le plus grand nombre des 
bons observateurs; et pour ne nous arréter qu’a un seul de ces effets, nous dirons 
qu’aujourd’hui la méthode dite par extinction est partout préférée a Vancienne et dée- 
fectueuse méthode de la salivation. 

C’est ici le cas d’ajouter quelques mots 4 ce que dit Hunter de la salivation , consé- 
quence spéciale et si fréquente de l’usage des mercuriaux, et qui, devant étre envi- 
sagée comme un veritable accident qui vient entraver le traitement et souvent obliger 
a le suspendre, mérite une attention toute particuliere. 

La salivation mercurielle est trés-rare ayant la premiére dentition, le mercure, a 
cette époque, agissant plutdt sur les voies digestives ou sur la peau. Elle est facile 
chez les femmes, dans les tempéraments lymphatiques, chez les scrofuleux , et surtout, 
chez les sujets a prédispositions scorbutiques, chez tous ceux enfin ot le sang manque , 
déja de plasticité. La constipation habituelle, un mauvais état de la bouche (défaut de 
propreté, dents cariées), y prédisposent singulicrement. Les températures trés-élevées 
et trés-basses produisent le méme effet, surtout lorsque le malade les subit d’une ma- 
niere brusque. 

Les préparations de mercure solubles la déterminent moins vite que les préparations 
insolubles. 

La quantité de mercure nécessaire pour produire la salivation est relative aux 
individus. : 

La salivation survient ordinairement dans le cours du premier septenaire de ]’admi- 
nistration d'une méme dose d’une préparation mercurielle; elle a pu se montrer dés les 
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premiéres vingt-quatre ou quarante-huit heures, mais le plus souvent c'est apres le 
cinquiéme jour. Chaque fois qu’on augmente la dose journaliére du médicament, la 
salivation, qui n’était pas survenuc jusque-la, peut se manifester; mais il est bien cer- 
tain que e’est surtout au début d’un traitement que les malades sont jlus impression- 
nables, et qu’en général, plus ils avancent dans leur traitement et moins la saliyation 
est a craindre. 

Lorsque la salivation n’est pas survenue huit a dix jours aprés la suppression d’un 

traitement mercuriel, elle n’est plus a redouter, les observations de saliyations tardives 
rapportées par les auteurs, celles surtout qu’on a cru observer un an aprés, devant 
étre rapportées a des stomatites uleéreuses simples, si communes et si faciles 4 con- 
fondre avec la stomatite mercurielle. 
La salivation mercurielle, ptyalisme mercuriel, stomatite meréurielle, n'est pas une 
affection qui débute par les glandes salivaires; celles-ci ne sont d’abord que sympathi- 
quement affectées, ainsi que l’anatomie pathologique l'a démontré. L’augmentation de 
la sécrétion de la salive peut étre la premiere chose qui frappe le médecin et le malade; 
mais la premiere partie matériellement affectée est la membrane muqueuse buccale. 
Celle-ci se tuméfie en tout ou en partie, et le gonflement tient en méme temps de la 
nature de l’érysipéle et de ’cedeme. Le malade éprouve dans la bouche de la géne, de 
la chaleur, un gout de cuivre; les dents sont sonlevées dans leurs alyéoles, rendues 
mobiles et semblent écartées les unes des autres par un corps étranger interposé; les 
malades croient qu’'elles sont plus longues, et qu’ainsi les arcades dentaires se rencon- 
trent plus tot en rapprochant les machoires; la langue se tuméfie, et le gonflement est 
quelquefois assez considérable pour qu’elle déborde les arcades dentaires et qu'elle 
tende méme a franchir les lévres, en recévant les empreintes plus ou moins profondes 
des dents; les joues et les lévres se gonflent aussi, et la muqueuse qui les double pré- 
sente bientét une créte plus ou moins saillante correspondant a l’intervalle des deux 
maxillaires. Plus ces symptémes prennent d’intensité, et plus la salive qui s’échappe 
alors involontairement devient abondante, visqueuse, et porte avec elle l’odeur dite 
mercurielle (*), sorte de fétidité métallique que d'autres inflammations simples de la 
bouche présentent quelquefois a un certain degré, mais qui est ici trés-prononcée, et 
que le souffle des malades peut offrir bien avant que le ptyalisme soit suryenu. 

Cependant, partout ot la muquense tuméfiée subit une pression un peu forte, 4 une 
sorte d’exsudation pseudo-membraneuse blanchatre ou grisatre, qui se dessine surtout 
en feston, au collet des dents, succédent des ulcérations qui saignent parfois avec assez 
de facilité, et qui Semblent étre, le plus souvent, le résultat dun travail combiné de 
gangréne et d’inflammation diphthéritique. Du reste, les progres de la maladie peuvent 
étre tels, que la langue soit sphacélée en partie ou en totalité, que la muqueuse des 
joues soit plus ou moins complétement détruite par la mortification, de maniére a 
empécher ensuite, par le travail “de cicatrisation , l’ouverture nécessaire de la bouche; 
les joues peuvent étre complétement perforées, es dents se détacher, et les maxillairés 
méme se trouver frappés de carie et de nécrose. 

Cependant, a moins d’un aveuglement systématique aujourd’hui impardonnable, 
d'impéritie dans le traitement, et de circonstances idiosyncrasiques heureusement 
rares, les cas graves ‘de stomatiteé mercurielle sont si peu communs, que ¢ festa peine 
si je puis en montrer un, a chaque saison clinique, 4 ’hopital des vénériens. Le plus 
ordinairement, la stomatite mercuriclle est partielle, ou commence par étre telle lors- 
qu'on s’en apercoit, et qu’on peut l’arréter dans ses progres. 


(*) Dans le n° rz (1837) du journal ? Experience, on trouve des recherches curieuses et im- 
portantes de M. Gmelin, qui prouyent que le mercure se rencontre en substance dans la salive 
des individus qui sont affectés de ptyalisme a la saite de l'usage de ce métal, J’ai cependant fait 
répéter ces expériences sans succes, 
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Selon Vordre de fréquence, ce sont d’abord les gencives inférieures qui s’affectent, 
et trés-communément la muqueuse placée en arriére de Ja dent de sagesse, surtout 
quand celle-ci est mal sortie ou génée, et mieux encore lorsqu’elle pousse actuellement; 
viennent ensuite les gencives supérieures, surtout celles places en arriére des inci- 
sives moyennes; les bords de la langue, les joues et la face interne des lévres, s’af- 
fectent ordinairement plus tard; le voile du palais, les piliers de Visthme du gosier, 
semblent établir une limite, que la maladie ne franchit peut-étre jamais dans les cas 
les plus communs. Une observation que j’ai pu répéter, et que je livre a plus ample 
vérification, c’est que la stomatite mercurielle partielle, toutes choses égales d’ailleurs , 
se développe surtout du cdté sur lequel le malade se couche le plus habituellement. 

La stomatite mercurielle s’annonce rarement par de la fievre; les premiers symp- 
iémes, comme nous l’avons dit, sont de suite du cédté de la bouche; mais la fievre, qui 
peut manquer pendant tout le cours de cette affection, l’accompagne quelquefois, sur= 
tout dans ses formes les plus graves, et peut encore persister apres elle, sous forme 
hectique, quand les malades ont longtemps et beaucoup souffert. A la géne des fonc 
tions de la cavité buccale et de la langue, aux douleurs plus ou moins vives qu’éprou- 
vent les malades, 4 V'insomnie, s’ajoutent souvent d’autres accidents, tels que des 
fluxions wdémateuses, des érysipéles de la face, l’engorgement des ganglions lym+ 
phatiques voisins, des affections gastro-intestinales, l’eedeme de la glotte, et toutes les 
conséquences directes ou sympathiques de ces complications. 

La marche de la stomatite mercurielle est ordinairement aigué, et elle arrive en peu 
de jours a sa plus grande intensité; cependant, soit qu’on continue l’usage du mer- 
cure, soit qu’abandonnée a elle-méme elle soit entretenue par des causes ac- 
cesscires, telles que certaines dispositions scorbutiques qui préexistaient ou qu’elle a 
déterminées, elle peut affecter en quelque sorte une marche chronique et durer ui 
temps qu’on ne saurait limiter. Toutefois, dans les cas ordinaires, ot ona su éloigner 
la cause et appliqner convenablement le traitement, il est rare qu'elle se prolonge au 
dela de quelques semaines, et le plus ordinairement on l’arréte dans quelques jours. 

La stomatite mercurielle se termine souvent par une résolution assez rapide; le plus 
ordinairement, des ulcérations surviennent, et quelquefois méme la gangréne a lieu: 
La mort, qui peut étre une conséquence des progrés de la mortification, de l’épuise- 
ment du malade par la suppuration, par les pertes considérables de salive, par l’im- 
possibilité presque absolue, dans quelques cas, de faire prendre des aliments, etc. , est 
heureusement aujourd’hui trés-rare. 

Le diagnostic de la stomatite mercurielle est presque toujours facile. Lorsque les 
symptémes que uous venons de décrire se développent a la suite de l'emploi journalier 
ou récent de préparations mercurielles, c’est a elles qu’il est d’abord rationnel de les 
rapporter. Du reste, le mercure est la meilleure pierre de touche du ptyalisme hydrar- 
gyrique, qu'il augmente si on le continue, et qui s’arréte bientét pour guérir dés qu’on 
cesse de l’employer. Si quelques symptémes syphilitiques de la cavité buccale peuvent 
étre aggravés par le mercure, la plupart cédent a ce puissant reméde, qui aug- 
mente toujours, et ne guérit jamais les accidents qu’il a une fois produits. Si, d'un autre 
cété, on tient compte du siége plus habituel des l¢sions syphilitiques de la bouche et 
de Visthme du gosier, de leur circonscription plus nette, de leur aspect particulier, de 
leur marche toujours plus lente, plus chronique, de labsence ordinaire de cet état 
d’érysipéle edémateux dont nous avons parlé, d’une induration souvent appréciable et 
bien différente de l’empatement des muqueuses dans le ptyalisme mercuriel, des anté- 
cédents, des concomitants, et des circonstances particulieres dans lesquelles les acci- 
dents sont survenus, et qu'on ajoute a tout cela et par-dessus tout les effets du mercure 
lvi-méme , on arrivera toujours, sinon au diaguostic absolu, au moins a un diagnostic 
rationnel, toujours suffisant pour guider dans l’emploi des mercuriaux. Dans les cas 


4o. 


628 . SYPHILIS CONSTITUTIONNELLE. 


plus faciles A confondre, d’aphthes ou de stomatite ulcérense simple, le diagnostic ri- 
goureux nest pas nécessaire, les cas analogues aux effets que produit le mercure 
contre-indiquant, tant quils durent, l’emploi de ce médicament. 

Le traitement de la stomatite mercurielle doit étre avant tout prophylactique : éloi- 
gner Jes causes qui la favorisent, quand cela est possible, diminuer les doses du mer- 
cure, en éloigner convenablement l’administration pour en obtenir la tolérance, ou le 
suspendre, voila ce qu'il faut d’abord faire; la propreté de la bouche, Vusage de gar- 
garismes astringents et la liberté du ventre, doivent étre mis en premiere ligne parmi 
les moyens propres a prévenir ou tout au moins a retarder la salivation. Mais dés que 
celle-ci a lieu, quelle que soit la période a laquelle on ait 4 la combattre, la médica- 
tion la plus puissaute, celle qui n’échoue jamais, consiste 4 toucher les parties malades 
avec de acide chlorhydrique pur. Cette opération se fait une fois par jour; on porte 
Yacide sur les muqueuses a l'aide d’un petit pinceau, en évitant de toucher les dents. 
Lorsque les surfaces ne sont pas ulcérées, la douleur est presque nulle; quand il existe 
des ulcérations, elle est souvent trés-vive, et les surfaces saignent le plus ordinairement 
a chaque application; mais cette souffrance passagére s’éteint bientdt, et les malades 
éprouyent un soulagement tel, qu’ils ne manquent pas de réclamer eux-mémes de nou- 
velles applications. Si les surfaces ne sont pas ulcérées, on prescrit un gargarisme as- 
tringent; dans le cas contraire, on fait faire usage d'un gargarisme légérement acidule. 
La limonade sulfurique est alors la meilleure boisson. Du reste, tout en remplissant 
les premieres indications, il ne faut en négliger aucune autre, selon les cas particuliers. 
Ainsi, révulsifs sur les membres inférieurs et sur le canal intestinal, surtout a l’aide de 
layements laxatifs ou purgatifs; sangsues autour de la machoire inférieure; saignée du 
bras dans le cas de vive réaction générale; sédatifs et opiacés lorsqu'il existe une sur- 
excitation nerveuse et de l’insomnie; diéte, ou alimentation en rapport avec l'état gé- 
néral et local. 

Une des doctrines qui ont fait le plus de tort a la médication mercurielle dans le 
traitement de la syphilis, est celle qui veut encore que ce traitement soit d’autant plus 
énergique, qu’on a affaire a des accidents plus profonds et plus anciens. Je ne revien- 
drai pas sur'ce que j’ai dit a ce sujet; mais je rappellerai i ici que pour les observateurs 
dégagés de systémes absolus, il reste prouvé que si le mercure est une des médications 
les plus puissantes contre les accidents secondaires francs, son énergie s’épuise, eta ses 
bons effets succédent fréquemment des effets nuisibles dans le traitement des accidents 
tertiaires. Pour cet ordre de phénomeénes dans Jesquels la syphilis semble avoir subi 
sinon une transformation complete dans sa nature, au moins une profonde modifica- 
tion, il est d'autres agents thérapeutiques auxquels on doit aujourd’hui accorder une 
juste préference. 

Lorsque les accidents tertiaires existent seuls, le mode de traitement qui m’a le mieux 
réussi consiste dans l’emploi de V’iodure de potassium, médicament beaucoup vanté et 
beaucoup employé dans ces derniers temps contre la syphilis, surtout en Angleterre, 
mais sans distinction réguliére des cas dans lesquels on a di avoir recours a son admi- 
nistration. 


On commence par la dose journaliére de dix grains dans une potion ainsi composée : 


Ean distillée........... 3tij. 

Iodure de potassium... gr. x. 

Sirop de pavot.......... $1. 
M. 


Cette potion est prise en trois fois, dans la journée, dans trois verres de décoction 
de salsepareille, de houblon ou de saponaire. Les doses sont ensuite “augmentées de 
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dix grains tous les cing jours, jusqu’a cent grains par jour, dose que j’ai rarement dé- 
passée. 

A part ses effets curatifs, l'iodure de potassium peut avoir sur différents points de 
I'économie une action qu’il n’est peut-étre pas indifférent de signaler. 

Les voies digestives le tolérent ordinairement avec facilité; cependant, dans quelques 
eas, les malades se plaignent d’une douleur, d’un sentiment de géne dans la région du 
grand cul-de-sac de l’estomac; cette douleur a quelquefois de l’analogie avec la pleu- 
rodynie, mais elle en différe en ce qu’elle est plus profonde. Dans certains cas, la soif 
est augmentée, quoique, le plus ordinairement, ]’appétit seul soit accru et la nutrition 
fortement activée, de maniére que les malades prennent bientét de l’embonpoint. J’ai 
rarement observé de vomissements et de diarrhée. Quelques phénomeénes peuvent se 
présenter du cété de la peau: il n’est pas rare d’y observer des éruptions qui se rap- 
portent a l'acné, oua la forme ecthymateuse a trés-petites pustules. Les voies urinaires 
sont fortement influencées chez quelques sujets, et la sécrétion de l’urine treés-forte- 
mentaccrue. La circulation ne m’a pas paru remarquablement impressionnée, au moins 
dans la majorité des cas. Du cété du systéme nerveux, quelques malades ont éprouvé 
ce qu’on a désigné sous le nom d’intoxication iodique, caractérisée par uu peu d’incer- 
titude dans les mouvements volontaires, quelques soubresauts dans les muscles, des 
pesanteurs de téte, une sorte de paresse intellectuelle, et quelquefois par un léger 
trouble de l’intelligence. Dans tous les cas, a la dose extréme du reméde que j'ai in- 
diquée, ces phénomenes ont toujours été tres-légers. Cependant leur apparition, et sur= 
tout leur tendance a s’aggraver, ont toujours été pour moil’indication dv terme auquel 
il fallait savoir s’arréter, quant a la dose journaliére; comme aussi, toutes les fois qu’un 
symptdéme s’est amendé, je me suis arrété a celle qui avait produit l’amélioration, pour 
ne l’accroitre, d’apres les regles posées, que dans le cas d’un statu quo. 

fl est rare, quand on a bien distingué les accidents qu’on avait a combattre, qu'un 
mieux trés-prononcé et décisif ne se manifeste pas dés la seconde semaine, et quelque- 
fois plus tot. Les tubercules se résorbent; les ulcérations se détergent; la suppuration 
diminue; les douleurs ostéocopes cessent; et les tumeurs osseuses, si on n'a pas encore 
affaire a la période d’induration définitive ou a état éburné, ne tardent pas aussi a 
marcher vers la résolution. 

Toutefois, lorsqu’il existe des accidents de transition des accidents secondaires aux 
tertiaires, tels que le sarcocéle syphilitique, les tubercules profonds de la peau et des 
muqueuses, et surtout lorsque des accidents secondaires encore francs accompagnent 
ces derniers, le traitement par l’iodure de potassium seul ne saurait suffire, et les mer- 
euriaux doivent lui étre adjoints. Ici encore, sauf les exceptions indiquées, c’est au 
proto-iodure de mercure que je donne la préférence. 

Du reste, selon la nature du premier symptéme qui disparait, on suspend aussi le 
premier le médicament particulier qui lui était appliqué, en suivant les régles déja 
établies. 

Cependant, dans le traitement des accidents secondaires et tertiaires, comme dans 
le traitement des accidents primitifs, il faut tenir compte de la médication directe ou 
locale: si dans les accidents primitifs c'est la premiére indication 4 remplir, dans les 
deux autres ordres de symptémes, c’est incontestablement la seconde. 

Pour les éruptions cutanées , lorsqu’il existe des phénomenes de sur-excitation, ou 
de Yinflammation plus ou moins franche, quelle que soit la forme particuliére, les 
bains généraux simples, gélatineux ou amilacés, sont trés-utiles; les fomentations 
émollientes , sédatives , opiacées , et les cataplasmes émollients , doivent étre fréquemment 
employés. Dans les éruptions abirritatives, les bains de vapeur simples, mais surtout 
les fumigations cinabrées locales ou générales, sont bien souvent d’un grand secours. 
Sous le point de vue de la disparition rapide des symptémes, chose si importante pour 
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la plupart des malades, surtout lorsqu’il s’agit de ceux qui ont la face pour siége, il 
n’est peut-¢tre pas de moyen plus effieace que l'usage du sparadrap de Viga cum 
mer curio. 

Les éruptions papuleuses et les tubercules appartenant a l’ordre des accidents secon- 
daires, et dont on a ive encore la résolution avec les pommades mercurielles, et en 
roto-iodure de mereure, exigent quelquefois V’emploi des bains 
s efficaces ici que dans quelques autres formes de la syphilis, 

Jai dé hien souvent montré, a ma clinique, les bons effets de la pommade de 
goudron de M. Emery dans le traitement local des syphilides squammeuses, sans pré- 
judice, toutefois, du traitement mercuriel général. 

Mais comme médication locale puissante, et celle de toutes qui améne les plus ra- 
pides guérisons, il faut mettre en premiere ligne l’usage combiné du chlorure d’oxyde 
de sodium et du calomel dans le traitement des papules muqueuses, tubercules muqueux, 
pustules plates humides. 

On laye deux fois par jour les parties malades avec le chlorure d'oxyde de sodium 
pur ou étendu d’eau, de maniére a ne déterminer jamais qu’une légére cuisson, et on 
saupoudre ensuite ayee du calomel. Huit ou dix jours suffisent ordinairement pour 
amener la résolution complete de ces éruptions, qui ayaient souyent résisté a plusieurs 
mois d’un autre traitement. 

Lorsque les éruptions de cette forme ont ponr siége la cayité buccale, on doit préférer 
les applications locales de nitrate acide liquide de mercure, 

Le traitement local des ulcéres secondaires rentre, a peu de chose pres, dans les ré- 
gles deja posées pour le traitement des ulcéres primitifs. Lorsque la période de répara- 
tion commence, le meilleur pansement, quand le siége le permet, consists dans l’usage 
des bandelettes de sparadrap de Vigo cum mercurio. 

Les ulcérations ont-elles pour si¢ge la bouche, la gorge, il faut avoir recours aux 
gargarismes émollients, s’il y a de ]'inflammation; aux opiacés, au quinquina, a acide 
hydrochlorique, s'il y a tendance gangréneuse, comme on |’obserye quelquefois; mais 
lorsque ces ulcérations , plus ou moins indolentes, s'accompagnent de l’induration des 
tissus, les gargarismes de décoction de cigué et de morelle, additionnés d’un quart de 
grain de deuto-chlorure de mercure par once, doivent ¢tre préférés. 

Le voile du palais est quelquefois divisé par des ulcéres syphilitiques; mais ici état 
des tissus et la nature des cicatrices rendent souvent impossible la belle opération que 
M. Roux a si souvent pratiquée avec succes dans d’antres cas. 






particulier celle 
de sublimé, bien 


Le traitement local de Viritis syphilitique consiste dans I'application de sangsues aux 
tempes, aux apophyses mastoides et au niveau des ailes du nez. Aux réyulsifs sur le 
canal intestinal et sur les membres inférieurs, il faut se hater dajonter Vusage de fric- 
tions mercurielles a la base de l’orbite; on peut y combiner, comme le fait avec tant de 
succes mon savant ami M. Sichel, de l’extrait de helladone, ou faire a part, avec cet 
extrait, des onctions dans la méme région et dans les narines. Dés que les symptomes 
inflammatoires sont moindres, comme dans les cas ou ils ont manqué au début, on peut 
Brompign sat recourir & des applications de yésicatoires, soit aux tempes, soit sur la 
région sus-orbitaire; ces vésicatoires sont alors pausés ayec longuent mercuriel, et 
renouvelés a mesure qu'ils se séchent, tant qu’on en a besoin. 

Du reste, aux autres moyens ane qui peuyent étre réclamés ici et qui n’ont rien 
de différent de ceux qu’exigent les autres ophthalmies graves, il faut promptement 
ajouter l'usage intérieur du proto-iodure de mercure, que je préfere au calomel, et 
que j’unis alors, soit 4 la poudre de feuilles de belladone, soit A son extrait. 

Pour ce qui est du sarcocéle syphilitique, aux frictions mercurielles directes, a 
Vusage de l’emplatre de Vigo cwm mercurio, on ne saurait rien ajouter de mieux que la 
compression méthodique dont j’ai parlé 4 Voccasion de l’épididymite blennorrhagique. 
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La chute des poils et des cheveux, les altérations des ongles, conséquences des ul- 
cérations et des éruptions de la peau des régions qu ils occupent, cessent sous l’influence 
des médications que nous avons déja signalées, Cependant on peut favoriser la 
pousse des cheveux, aprés avoir fait raser ceux qui restent, par l’usage des frictions 
avec une pommade faite avec Je proto-iodure de mercure, avec la pommade de cantha- 
rides, dite de Dupuytren, ou quelques frictions légeres avec de de cantha- 
rides étendue d’alcool. ; . 

Pour les ongles, il suffit, le plus souvent, de leur appliquer le traitement local du 
tubercule muqueux. 

Si nous passons maintenant au traitement local des accidents tertiaires, nous verrons 
que pour les tubercules profonds de la peau et des muqueuses, il faut souvent avoir 
recours aux antiphlogistiques directs, aux émollients, aux sédatifs et aux narcotiques , 
quand il existe des phénomenes inflammatoires. Mais lorsque ces tubercules sont a l’état 
indolent, ce quia le plus ordinairement lieu, on en favorise souvent la résolution a 
Taide du miel au proto-iodure (une partie de proto-iodure de mercure pour douze de 
miel ; formule de M. Biett). Les lotions chlorurées unies au calomel, le sparadrap de Vigo 
cum mercurio, peuvent aussi réussir; mais un topique des plus efficaces, surtout quand 
ils sont ulcérés, c'est la solution diode. ; ; 


Teinture d’'iode......--+++++ 3ij. 
Han distillée..).....elaie's aae) GRA. 
M. 


Cependant, dans quelques circonstances, il est nécessaire d’avoir recours aux cauté- 
risations 4 l’aide du nitrate acide liquide de mercure, ou aux applications de solutions 
caustiques de sublimé, de sulfate de cuivre, ete. 

Si les douleurs ostéocopes cédent quelquefois aux applications de sangsues, aux ca- 
taplasmes émollients, aux frictions laudanisées, etc., il n’y a peut-étre pas de médica- 
tion plus puissante et plus rapidement suivie de soulagement que le vesicatoire; il faut 
vraiment avoir été témoin des résultats qu’on en obfient, dans la grande majorité des 
cas, pour croire au merveilleux de ses effets. Combien de fois n’ai-je pas montré, a 
la clinique de V’hépita! des vénériens, des malades qui, privés depuis des mois entiers 
de sommeil, étaient souvent débarrassés de leurs atroces douleurs en vingt-quatre ou 
quarante-huit heures! Le vésicatoire doit étre applique sur le lieu méme de la douleur; 
quand on le léve, il est inutile de détacher ’épiderme. On peut faire le pansement 
avec du cérat opiacé, et couvrir la partie avec un cataplasme émollient. Sila douleur 
persiste, quand le vésicatoire est sec, on en met un autre. Dans quelques cas, il est 
nécessaire d’entretenir la suppuration, ou de faire une incision profonde, qui intéressé 
le périoste dans l’endroit qui fait souffrir. 

Le traitement local de la périostite, ou périostose, différe peu de celui des douleurs 
ostéocopes. Le plus souvent, les antiphlogistiques, Jes émollients, les narcotiques, et 
surtout le vésicatoire, en faisant cesser les douleurs, aident hientét a la résolution des 
tumeurs qui ont pu se développer; cependant, pour obtenir celle-ci, il faut souvent 
joindre aux vésicatoires des applications directes d’onguent mercuriel , ou des applica- 
tions de teinture d’iode étendue d’eau distillée, et dont on augmente graduellement la 
concentration, de maniére A produire une légére cautérisation de la peau. Dans quel- 
ques cas, j’ai tiré un tres-bon parti du vésicatoire et de la solution caustique de sublimé 
corrosif, dont il a été question dans le traitement du bubon. % 

Lorsque la maladie reste stationnaire, malgré l’emploi de ces moyens, on peut re- 
courir aia compression toutes les fois que le si¢ge particulier le permet, 

Si la périostose a donné lieu a la suppuration, aprés avoir convenablement tenté la 
résolution, il ne faut pas attendre que la peau qui la recouvre s'altére, que le pus la 
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décolle, et qu'il dénude au loin des portions d’os d’abord étrangéres an mal. Il faut 
alors se hater de pratiquer, avec le bistouri, des ouvertures conyenables. 

_ Lostéite réclame au début le traitement des douleurs ostéocopes et celui de la pé- 
riostose, Quand la tumeur est développée, il faut insister surtout sur les pansements 
des yésicatoires ay l'onguent mercuriel double et les applications de cataplasmes. 

Lorsque la sufeion a lieu, qu’il y a carie, surtout pour les os de la face, si sou- 
vent alors nécrosés, il ne faut jamais négliger a4 les enlever, dés qu’ils peuvent étre 
séparés des parties saines. Il fant étre bien convaincu que la carie engendre la carie, 
qu'un os dont la trame organique a été détruite par la suppuration, ou qui est frappé 
de mort, ne saurait étre régénéré par un traitement général ou local quel qu’il soit, et 
que jamais il ne faut laisser jusqu’a élimination spontanée ses débris, vrais corps étran- 
gers, entretenant et propageant au loin la suppuration, qui, en gagnant des parties 
importantes, peut entrainer les accidents les plus graves, et enfin la mort. 

Lorsque l’ostéite a produit l'exostose passée a l'état éburné permanent, il ne faut 
toucher a ces tumeurs, par des opérations, que lorsqu’elles produisent de trop grandes 
difformités, ou qu’elles génent d’importantes fonctions. 

Le tubercule profond du tissu cellulaire sous-muqueux ou sous-cutané exige, dans 
son traitement local, une attention toute particuliere, et cela d’autant plus, que, dans 
quelques circonstances, il semble étre le dernier résultat de la vérole constitutionnelle, 
dont le principe général peut étre éteint. 

Mon savant collegue, M. Cullerier, a proposé d’attaquer les tubercules sous-cutanés 
par le yésicatoire et la solution caustique, comme dans le traitement du bubon. Cette 
méthode m’a souvent réussi. De mon cété, j’ai eu a me louer de extirpation ou de 1’é- 
nucléation faite avant la période de suppuration, a laquelle les parties voisines sont 
altérées; mais dans les cas ou la suppuration est arrivée, et avant que celle-ci ait fait 
de trop grands ravages, il faut donner issue au pus. 

Si au moment ot la suppuration s’établit, ou aprés, il existe des accidents inflam- 
matoires, il faut avoir recours aux antiphlogistiques et aux émollients. Lorsque apres la 
fonte purulente, ona affaire a des uleéres qui ne se détergent pas, il faut faire usage 
de pommades digestives, ébarber les portions de peau trop altérées pour servir a la 
cicatrisation, employer, selon l’état particulier, les différents pansements indiqués dans 
les autres ulcérations, et surtout les pansements avec la teinture d’iode, et, des quela 
période de réparation s’annonce, faire application de bandelettes de sparadrap de 
Vigo cum mercurio. ‘ 

Lorsque les tubercules sont placés au-dessous des muqueuses, et plus particuliére- 
ment de la muqueuse buccale et pharyngienne, le traitement abortif et ’énucléation 
n’étant guére plus possibles, il faut veiller avec soin aux premiéres apparences de 
suppuration, ouvrir promptement les foyers, et, apres avoir satisfaitaux premiéres indi- 
cations qui réclament Pusage des émollients, des autiphlogistiques et des calmants, 
arriver vite aux gargarismes avec la teinture d@iode, a un gros pour huit onces d’eau 
distillée, en augmentant successivement la dose jusqu’a effet curatif. P. Ricorp. 
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CHAPITRE IV. 


DES EFFETS QUI PERSISTENT APRES LA GUERISON DE LA 
SYPHILIS, ET DES MALADIES QUI SONT QUELQUEFOIS 
PRODUITES PAR LE TRAITEMENT MERCURIEL. 


En traitant des effets locaux de la maladie vénérienne, tels que la 
gonorrhée, le chancre, et méme le bubon, j'ai fait observer que, dans 
beaucoup de cas, aprés que le virus a été détruit, on voit encore exister 
quelques-uns des symptémes, et cela particuliérement aprés la gonorrhée. 
Jai fait observer aussi que les symptémes, quoique guéris entierement , 
sont sujets 4 se manifester de nouveau : une blennorrhée ou suintement 
habituel peut s’accompagner de douleur, de maniére a ressembler a une 
gonorrhée; aprés des chancres il peut survenir des ulcéres qui leur res- 
sembient; enfin des bubons, loin de se guérir, peuvent prendre de l’ex- 
tension méme aprés la destruction du virus. Dans la syphilis constitu- 
tionnelle, la méme chose arrive souvent, surtout lorsque l’inflammation 
et la suppuration ont été intenses dans les parties affectées. Ces cas sont 
extrémement embarrassants, car il est difficile de déterminer I’époque ou 
le virus est détruit d’une maniére absolue. Dans ces cas douteux , le trai- 
tement a suivre devient beaucoup moins arrété. 

Ces affections consécutives sont plus communes sur les amygdales 
que sur toute autre partie; il n’est point rare, en effet, pendant la 
durée d’un traitement mercuriel, et tandis que les ulcéres des amygdales 
sont en voie de cicatrisation ou méme déja cicatrisés, de voir ces organes 
se tuméfier et devenir le siége d’excoriations qui quelquefois s’étendent 
sur tout Je voile du palais, ce quien rend la nature fort incertaine. Je 
crois qué ces excoriations, aussi bien que les autres symptémes morbides 
gui apparaissent pendant l’usage du mercure, ne sont que rarement ou 
méme jamais de nature vénérienne. Dans tous les cas de cette espéce, on 
ne doit pas pousser l’emploi du mercure plus loin qu’il ne le parait néces- 
saire pour détruire l’affection syphilitique qui existait antérieurement , 
ces modifications dans les symptémes ne devant point étre considérées 
comme dépendant du virus syphilitique. L’usage du quinquina est souvent 
utile ici; on peut le donner soit avec le mercure, soit aprés que le traite- 
ment mercuriel est fini. 

Il arrive souvent que les abcés vénériens ne Se cicatrisent point , quoi- 
qu’ils aient marché pendant un certain temps vers la cicatrisation. Tant 
que l’action vénérienne existait dans la partie, le mercure déterminait 
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dans cette partie une disposition 4 se cicatriser ; mais sous l’influence du 
traitement mercuriel, la constitution et la partie affectée ont contracté une 
disposition nouvelle, ayant pour origine l’influence que Virritation véné- 
rienne et Virritation mercurielle ont exer¢ée simultanément sur l’écono- 
mie ou sur la partie malade, dans certaines conditions particuliéres de 
ceHes-ci. Cette disposition différe de la disposition vénérienne, de la 
disposition mercurielle et de la disposition naturelle, et constitue une 
quatriéme disposition qui résulte des trois premiéres. Toutefois , je pré- 
sume que cette disposition découle principalement de |’état de la consti- 
tution, car si elle dépendait des deux autres dispositions, on la verrait 
toujours constituer la méme maladie; or, elle differe chez les divers 
Sujets; au moins n’est-elle point guérie chez tous par les mémes moyens. 
La constitution étant prédisposée , la disposition vénérienne et la dispo- 
sition mercurielle deviennent les causes immédiates de l’action morbide. 
Aussitét que l’irritation vénérienne est détruite par le mercure , ou qu’elle 
devient plus faible que les deux autres, les effets de ces derniéres se 
manifestent. Tant que l’action syphilitique domine, le mercure est utile 
et Pulcére continue se cicatriser ; mais lorsqu’elle est abaissée au-dessous 
d’une certaine limite, ou anéantie, le mercure non-seulement perd sa 
puissance, mais encore devient un poison pour la disposition nouvelle- 
ment formée, car si l’on en continue lusage, l'ulcére s’étend; il faut 
donc Pabandonner immédiatement. 

Parmi les excoriations qui se forment de cette maniére, il en est qui 
non-seulement résistent 4 tous les moyens de traitement, mais méme 
souvent s’enflamment, s’ulcérent, et offrent une base dure et calleuse 
qui leur donne l’apparence d’un cancer et entraine souvent une erreur de 
diagnostic. § 

On observe aussi qu’il se forme des maladies nouvelles qui naissent 
exclusivement du mercure, Les amygdales peuvent se tuméfier, sans 
quwelles aient été préalablement le siége d’aucune maladie vénérienne; le 
périoste et probablement aussi les os peuvent se gonfler, et les parties 
molles qui les recouvrent devenir cedémateuses et sensibles au toucher. 
Comme ces symptémes surviennent ordinairement pendant la durée 
d'un traitement mercuriel, on ne doit pas les considérer comme véné- 
riens, mais hien comme constituant une maladie nouvelle, quoiqu’on 
leur ait trop souvent supposé une origine syphilitique et qu’en consé- 
quence on ait poussé l’emploi du mercure aussi loin que possible. Dans les 
cas de cette espéce, lorsque les symptémes contre lesquels on administrait 
le mercure ont été presque guéris , et que l’on a continué ensuite l'emploi 
de ce médicament un temps suffisant pour en compléter ja cure, il 
faut l’abandonner ; et lorsqu’il y a quelque doute, il faut y renoncer un 
peu plus tot que si les accidents en question ne s’étaient point manifestés, 
car il est probable qu’il donne naissance 4 une maladie pire que la ma- 
ladie vénérienne. Si, aprés la guérison des accidents causés par le mer- 
cure, la maladie vénérienne recommence 4 entrer en action, il faut ad- 
ministrer le mercure une seconde fois; 4 cette époque, la constitution 
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le supporte mieux, surtout si l’on a eu soin de réparer ses forces. Je 
présume que ces maladies des amygdales et du périoste sont @origine 
scrofuleuse. 

Indépendamment des affections locales qui naissent de V’action com- 
binée du mercure, de la maladie vénérienne et de la disposition de la 
constitution, il se produit quelquefois un effet constitutionnel, qui est 
caractérisé par les symptémes suivants : prostration des forces, défaut 
d’appétit, sueurs fréquentes avec imminence de fiévre hectique. Mais ces 
symptomes surviennent le plus souvent chez des sujets dont la consti- 
tution supporte difficilement Je mercure. 

Ces affections, locales ou constitutionnelles , proviennent en partie de 
la débilité. Elles sont difficiles 4 guérir, soit qu’elles dérivent d’un chancre 
vénérien ou d’un bubon, soit qu’elles aient pour origine la syphilis cons- 
titutionnelle. Les médicaments toniques sont extrémement utiles. Le 
quinquina présente de grands ayantages , bien qu’en général il ne suffise 
point, car il ne peut que faire cesser plus ou moins Ja faiblesse , sans 
détruire rien des conditions spécifiques de la maladie. Je pense qu’on ne 
sait point encore ce que c’est que ces conditions spécifiques; mais je pré- 
sume que dans beaucoup de cas elles participent des scrofules, et, en 
effet , elles cédent souvent a l’usage des bains de mer (*). 


§ I. Considérations générales sur les agents thérapeutiques ordinai- 
rement employés. 


Une décoction de divers bois, parmi lesquels on comprend habituel- 
lement le gaiac et Ja salsepareille, est un des premiers médicaments aux- 
guels on ait eu recours , et beaucoup de cas cédent a l’emploi de ce moyen; 
d’ou il résulte qu’on a accordé a ces bois une grande vertu pour gueérir la 
maladie vénérienne, parce que l’on supposait que les symptémes en ques- 
tion sont syphilitiques. On a donné souvent la salsepareille seule, et l’on 
aobservé qu’elle produit a peu prés les mémes effets. Les bons effets 
qu’elle produisit dans le cas cité par Fordyce lui ont donné quelque répu- 
tation (**). Une tisane qui a été imaginée a Lisbonne a rendu également 
de grands services, et comme elle amenait la guérison dans des cas sem- 
blables a ceux ou la salsepareille Ja produisait aussi, on pensa que cette 
tisane consistait principalement dans une décoction de cette racine. C’était 
encore dans Ja supposition que tous ces symptémes sont de nature véné- 
rienne. Mais on a observé enfin que ces médicaments ne guérissent les 
affections morbides en question que lorsque le mercure a été em- 
ployé, et méme employé en assez grande quantité. Cela a suffi pour porter 


(*) Dans un cas d’uleération d’une céte, accompagnée de cing nodus sur le tibia, 
et datant d’une année, on fit subir au malade une forte salivation pendant six mois, 
apres ayoir employé vainement des frictions modérées. Aucune des plaies n’ayant 
été guérie par le mercure, on prescrivit au malade les bains de mer et le quinquina. 
Tontes les plaies se guérirent trés-bien dans lespace de trois a quatre mois; celle du 
thorax fut la plus longue a se cicatriser. Joun Hunter. 

(**) Voyez dans London Medical Essays. 
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quelques esprits observateurs 4 douter que ces cas fussent réellement 
vénériens; et la possibilité de leur guérison par des agents thérapeuti- 
ques divers a dd faire naitre la conviction qu’ils different de la syphilis, 
et qu’ils ont méme des espéces diverses. ; 

Le mézéréon a passé aussi pour étre utile contre quelques-uns des 
symptémes de la syphilis constitutiounelle’, tels que les nodus des os; 
mais on admettait comme établie Ja nature vénérienne de ces nodus. On 
donne rarement le mézéréon pour combattre les ulcéres vénériens de la 
gorge et les taches de la peau, qui, de tous les symptémes vénériens , 
sont les plus certains et les plus faciles 4 guérir ; et pourtant on lui a re- 
connu la propriété de dissiper les symptomes qui sont les plus rebelles. 
Mais les cas dans lesquels le mézéréon a été administré avec succes d’une 
manieére évidente ne paraissent pas appartenir a la maladie vénérienne. 

Lorsque la cigue fut a la mode en Angleterre, on la prescrivit dans 
presque toutes les maladies, et par conséquent on l’essaya dans plusieurs 
des affections qui sont consécutives a la syphilis, et on obtint par son 
empioi la guérison de quelques-unes d’entre elles, de sorte qu’actuelle- 
ment elle est inscrite sur la liste des agents thérapeutiques a employer 
contre ces affections. Le sirop végétal de Velno a produit des effets sem- 
blables dans quelques-uns de ces cas, et l’opium a aussi quelques parti- 
sans. Les thérapeutistes qui ont introduit l’usage de l’opium, croyaient, 
comme on |’a cru pour la salsepareille et pour le mézéréon , qu’il avait 
Ja propriété de guérir la syphilis constitutionnelle (*); mais, de méme 
que la salsepareijle, il ne produit aucun effet, a moins que le mercure 
n’ait préalablement produit ses effets les meilleurs ou les plus funestes (**). 
Tl donne lieu certainement a des effets trés-prononcés dans plusieurs 
maladies, tant dans celles qui sont consécutives a la syphilis , que dans 
diverses autres qui reconnaissent d’autres causes. 

L’opium est depuis longtemps mon médicament favori , non-seulement 
parce qu’il fait cesser la douleur, ce qui est son effet commun, mais 
encore parce qu’il a la propriété de modifier les actions morbides et d’en 
produire de saines. Dans toutes les plaies accompagnées dirritabilité, une 
décoction de tétes de pavots employée en cataplasme constitue un topique 
excellent. Lorsque des plaies sont saignantes, non par débilité, mais par 
irritabilité, Phémorragie est arrétée immédiatement par cette applica- 
tion. Pott est , je crois, le premier qui ait enseigné usage de opium dans 
les gangrénes. Je lai employé d’abord localement , et de cette maniére 
jen ai retiré les effets les plus salutaires dans quelques cas; ensuite je 
Vai administré a l’intérieur d’aprés les mémes-idées théoriques , et il s'est 
montré également avantageux. Ses effets furent trés-remarquables dans 
deux cas gue l’on avait longtemps soupconnés d’étre vénériens ; l’efficacité 
de opium chez ces deux malades me confirma dans lopinion qu’ils 
n’étaient point atteints d’une affection syphilitique. Cependant, ayant ap- 


(*) Voyez Medical communications, t. 1, p. 307. 
(**) Voyez une brochure qui a été publiée par Grant. 
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pris qu’en Amérique on guérissait avec l’opium les sujets vénériens de 
larmée , je me demandai si j'avais bien jugé la nature des deux cas indi- 
qués ci-dessus. Pour m’assurer si ’opium peut réellement guérir la syphilis 
constitutionnelle, je fis l’expérience suivante a l’hdpital Saint-George. 

On admit 4 ’hdpital Saint-George une femme qui présentait des taches 
de la peau arrivées 4 l'état de crotite, et des ulcéres vénériens bien carac- 
térisés sur les deux amygdales. On prescrivit un grain d’opium le premier 
soir, deux le second, etc.; et il fut convenu qu’on.augmenterait d’un 
grain chaque soir, 4 moins qu’il ne survint quelque contre-indication. Ce 
traitement fut suivi exactement jusqu’au dix-neuviéme jour; ce jour-la, 
on prescrivit un purgatif 4 cause de la constipation de la malade, et on 
ne donna point d’opium. Le vingtiéme jour on reprit Yopium, et lon 
continua a en élever la dose comme auparavant, jusqu’a ce qu’on etit 
atteint trente grains. Cependant les ulcéres n’avaient subi aucune autre 
modification que celle qui était leffet de la perte du temps, c’est-a-dire 
quils étaient dans un état plus facheux. Il était facile de juger que si la — 
malade eit pris du mercure de maniére a affecter sa constitution aussi 
énergiquement que lopium lavait fait, la maladie vénérienne aurait été 
presque guérie ou au moins considérablement diminuée; aussi restai-je 
convaincu que l’opium n’a aucune espece d’influence sur la maladie véné- 
rienne. Je soumis alors la malade aux frictions mercurielles , et sa bouche 
ne tarda pas a étre affectée : bientdt les ulcéres présentérent un meilleur 
aspect, puis ils marchérent sans interruption vers la cicatrisation, jus- 
qu’a ce que la maladie se trouvat entiérement guérie. Ici, les inconvé- 
nients de opium se réduisirent a peu de chose; la malade resta tranquille, 
mais elle ne fut point constamment assoupie. 

Luke Ward fut admis a l’hépital Saint-Barthélemy, le 12 janvier 1785. 
Sa maladie était un ulcere de la gorge qui durait depuis trois mois, et qui, 
tant par son aspect qu’en raison des symptomes qui l’avaient précédé, fut 
jugé vénérien. On lui prescrivit de prendre deux grains d’opium, deux fois par 
jour, ce qwil fit pendant quelques jours sans autre effet que de dormir 
mieux la nuit qu’a lordinaire, et ensuite on porta la dose a deux grains 
trois fois par jour. Alors sa gorge devint le siége d’une douleur moins 
vive; mais Vinspection de l’ulcére fit reconnaitre qu’il n’était en rien 
amélioré. Au bout de deux jours, la dose fut portée a trois grains trois 
fois par jour. Le malade n’éprouva que peu ou point d’inconvénient de 
cette dose : il se plaignit d’étre un peu assoupi; ses yeux se montrérent 
un peu enflammés, et sa figure un peu rouge. Il continua cette derniére 
dose pendant cing jours, et ensuite il prit trois grains quatre fois par 
jour. Le lendemain la rougeur et la chaleur du visage étaient beaucoup 
plus considérables ; cette rougeur et cette chaleur s’étaient étendues a 
toute Ja surface du corps. Il y avait de la céphalalgie; le pouls était plein 
et fort; il y avait de la constipation et le ventre était tendu et douloureux. 
On suspendit Pusage de l’opium et l’on administra tous les remédes que 
semblait réclamer l'état du malade, mais ce fut sans succés, car les 
symptémes continuerent a faire des progrés jusqu’a la mort, gui arriva 
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au bout de quatre jours. Pendant ce temps, l’ulcére augmenta beaucoup, 
et l’écoulement de la salive fut assez abondant pour simuler une légére 
salivation. 

Dans cette observation on voit d’abord que opium n’eut aucune in- 
fluence sur lulcére de la gorge, et ensuite que c’est un médicament 
capable de produire des effets trés-violents sur la peau, de sorte qu’on 
doit mettre beaucoup de. prudence dans son administration. 

John Morgan entra a Phopital Saint-Barthélemy pour un ulcére de la 
jambe. On essaya Jes topiques ordinaires pendant sept semaines, au bout 
desquelles il se trouva moins bien sous tous les rapports; la permanence 
de la douleur le privait de tout sommeil, et il s’affaiblissait tres-rapide- 
ment. On lui fit prendre deux grains d’opium toutes les deux heures pen- 
dant vingt-trois jours. Ce traitement éleva la température de son corps 
et produisit de la constipation; son pouls devint plein et fort; mais le 

F sommeil ne fut point produit, et la douleur ne diminua point. La dose fut 
-portée a quatre grains de deux en deux heures dans fa journée, et a huit 
grains de deux en deux heures pendant la nuit. Les effets produits par 
cette dose d’opium furent de la constipation, la rétention de lurine, 
la perte de Pappétit , une disposition inflammatoire , sans sommeil, sans 
aucune amélioration de l’ulcére. Le troisiéme jour de l’administration de 
la derniére dose, il se réveilla en délire d’un court sommeil, et resta dans 
cet état pendant douze heures, au bout desquelles son délire cessa, le 
laissant trés-affaibli, tourmenté par des nausées , avec un pouls miséra- 
ble. Le délire se reproduisit trois ou quatre heures aprés, et continua 
pendant quarante-huit heures. En méme temps, le pouls s’éleva, et les 
forces se relevérent d’une maniére trés-notable. Quand le délire cessa, le 
malade tomba dans un bon sommeil qui dura huit heures, et il se réveilla 
trés-calme, quoique faible. On cessa usage de l’opium, et la plaie de la 

jambe se guérit dans l’espace d’un mois. 

Dans les vingt-trois premiers jours de l’emploi de l’opium, ce malade 
en prit vingt-quatre grains par jour; les trois derniers jours, il en prit 
soixante et douze grains par jour. Il avala donc dans lespace de vingt-six 
jours, sept cent soixante-huit grains, ce qui fait prés de deux onces 
d’opium. 

La salsepareille, d’aprés l’essai comparatif que j’ai fait avec elle et avec 
le gaiac, ne me parait avoir aucun effet sur Virritation vénérienne elle- 
méme, et par conséquent elle ne peut étre d’aucune utilite tant que cette 
irritation n’est point détruite; et comme le mercure est Pantidote du 
poison vénérien et devient une des causes des affections dans lesquelles la 
salsepareille est utile, il en résulte que l'emploi du mercure, non-seule- 
ment est nécessaire pour détruire le poison, mais encore est une des 
conditions de Ja formation des maladies dont nous nous occupons maip- 
tenant. 

On concoit facilement que, dans beaucoup de cas, l’emploi de la salse- 
pareille prévienne Ja formation de la maladie qui doit naitre de V’influence 
du mercure. Quand on la donne conjointement avec le mercure , elle est 
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souvent unie a la résine de gaiac ou au bois de gaiac, qui a quelques 
propriétes thérapeutiques, ainsi qu’il a été dit. 

La salsepareille est généralement donnée sous la forme de décoction, 
a la dose de trois onces pour trois chopines d’eat, que l’on fait bouillir 
lentement jusqu’a ce qu’elles soient réduites 4 une pinte. Le malade boit 
la moitié ou la totalité de cette décoction, chaque jour, ordinairement 
en trois fois, souvent pendant Jes repas. Quelquefois on administre la 
salsepareille en poudre, et elle est avalée quotidiennement sous cette forme 
avec les mémes résultats. Mais la préparation a laquelle je donne la pré- 
férence est l’extrait pris sous forme de pilules; c’est la maniére la plus 
commode d’employer ce médicament. 

J’ai vu la cigué produire de bons effets dans plusieurs cas , et l’obser- 
vation suivante en offre un exemple. Je renvoie d’ailleurs le lecteur aux 
remarques que j’ai faites sur ’emploi de ce médicament, en traitant de la 
maladie qui se forme consécutivement au bubon. & 

Une pauvre femme fut soumise 4 des salivations répétées qui toujours 
amenderent les symptomes les plus urgents; mais ensuite elle souffrit plus 
ou moins pendant trois ou quatre ans; il se forma dans son nez et sur 
toute sa figure des ulcéres qui offrirent ce qu’on appelle le véritable aspect 
cancéreux. Les ulcéres devinrent bientét trés-profonds, et furent le siége 
dune douleur considérable: On donna le mercure, la salsepareille et le 
quinguina sans effet. Les ulcéres empirant chaque jour, on prescrivit 
d’exposer toutes les quatre heures les parties affectées a la vapeur d’une 
décoction de cigué , et de faire prendre intérieurement autant d’extrait de 
cigué que la malade pourrait en supporter. La premiére nuit qui suivit 
le début de ce traitement, la malade dormit et ne souffrit point. En 
peu de jours les ulcéres marchérent évidemment vers la cicatrisation. 
La malade perdit le nez et un cété de la bouche; mais au bout de six 
semaines toutes les parties malades étaient cicatrisées. Elle resta bien 
portante pendant trois mois; mais a cette époque, la maladie se repro- 
duisit avec une violence plus grande, et elle ne tarda pas 4 amener la 
mort. 

§ IL. De la persistance du ptyalisme. 

il arrive quelquefois que la salivation continue aprés Pépoque ot ily a 
tout lieu de croire que le mercure a été entiérement éliminé de la consti- 
tution. Comme ce n’est que la persistance d’une action, ou un effet du 
passage du mercure dans l’économie, il est nécessaire de distinguer cette 
salivation de la salivation primitive, c’est-a-dire, de l’effet immédiat du 
mercure , car c’est sur cette distinction qu’est fondé le traitement. Les 
constitutions qui ont présenté ce phénoméne morbide ont été considérées 
comme scorbutiques. Lorsque les organes salivaires ont une grande sus- 
ceptibilité pour la stimulation mercurielle , la salivation continue pen- 
dant des mois apres que le mercure a été complétement expulsé. Mais 
comme on ne donne plus maintenant le mercure en quantité suffisante 
pour produire de si violents effets sur les glandes salivaires, ces cas arri- 
vent rarement. 
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Dans ces cas,, il faut prescrire un régime fortifiant et des médicaments 
toniques. Les bains de mer sont au nombre des agents qui ont le plus 
d’action pour restaurer les constitutions reldchées , surtout apres l'usage 
du mercure. On suppose que la teinture de cantharides de Mead est 
utile ici. 

Quelquefois les procés alvéolaires se nécrosent et deviennent Je siége 
d’exfoliations; cela seul suffit pour entretenir la salivation. Quand il en 
est ainsi , il faut attendre que la séparation du séquestre ait eu lieu, et 
extraire les fragments qui sont détachés ; ensuite la salivation cesse. 

J'ai vu une partie de la machoire s ’exfolier par cette cause. Dans la 
“ plupart des cas, les dents deviennent branlantes, et souvent elles tombent. 
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CHAPITRE. V. 


DES MOYENS DE PREVENIR LA SYPHILIS. 


Comme i! ne faut pas seulement guérir les maladies, mais encore, 
quand cela se peut, les prévenir, ® crois devoir indiquer quels sont, dans 
Pétat actuel de nos connaissances , les moyens de prévenir la syphilis. 
Ici, en effet, on peut s’opposer 4 l’infection avec plus de certitude que 
dans beaucoup d’autres cas, puisqu’on en connait l’origine. *” 

Les moyens prophylactiques de la syphilis sont des applications préala- 
bles ou immédiates, qui peuvent étre divisées en plusieurs espéces : 
1° celles qui empéchent la matiére vénérienne de venir en contact avec 
Jes parties; 2° celles qui l'emportent par le lavage avant qu’elle ait:eu le 
temps de produire sa stimulation; et 3° celles qui agissent ¢ a aramesiotig 
et détruisent le poison. 

Les corps gras étendus sur une partie séche s’attachent a elle et empéchent 
toute substance aqueuse de venir en contact avec elle; or, le poison véné- 
rien étant mélé avec un liquide aqueux, il ne peut plus toucher la partie 
ainsi enduite. 

Tout corps qui peut se méler avec la matiére vénérienne et l’emporter 
de dessus la partie sur laquelle elle a été appliquée, peut agir comme 
moyen prophylactique. L’alcali caustique est ce qui convient le mieux © 
pour atteindre ce but: il s’unit avec le pus pour former un savon, et 
ensuite il est facilement enlevé par le lavage. 

Il est possible que cette union avec Valcali détruise le poison ; il faut 
gue laleali soit trés-étendu ; sans cette précaution il produirait des exco- 
riations. 

L’eau de chaux peut constituer un bon topique pour faire des lotions. 

En mettant en pratique a la fois ces deux derniers moyens, on aurait 
un motif encore plus puissant de sécurité. 

On a vu le sublimé corrosif dissous dans l’eau, a la dose d’un a deux 
grains pour huit onces d’eau, empécher l’infection syphilitique (*). 


(”) 11 faut non-seulement s'occuper de guérir les maladies, comme le dit Hunter, 
mais il faut encore, par tous les moyens possibles, chercher a les prévenir, Sous ce 
dernier point de vue, il n’est peut-étre pas d’affection dont la prophylaxie ait été le 
sujet de plus de recherches consciencieuses, et surtout Poccasion de plus de spécula- 
tions. Cependant, tandis que le charlatanisme éhonté a proclamé des moyens ineffi- 
eaces ou dangereux, la pudeur mal entendue, une morale timide ou des préjugés 
religieux, ont souvent retardé les progrés de l'art. Et pourtant si Jenner s’est rendu a 
jamais célébre par la découverte dela vaccine, comme moyen propbylactique de la 


i: At 


642 SYPHILIS CONSTITUTIONNELLE. 


variole, celui qui, d’une maniére aussi absolue, préviendrait la syphilis, aurait des 
droits 4 Vimmortalité. Mais en attendant la découverte d’un préservatif certain, que la 
connaissance rigoureuse de la cause spécifique de la syphilis rend plus que probable, 
examinons, avec toute la gravité qu’exige un sujet aussi délicat, les moyens que l’art 
posstde de se mettre a l’abri des maux vénériens. 

En général, lorsqu’il s’est agi de prévenir le développement des maladies qui nous 
occupent ici, on n’a fait aucune distinction préalable et on n’a tenu aucun compte des 
conditions différentes dans lesquelles pouvaient se trouver les individus. Pour arriyer 
a quelque chose de plus positif ou au moins de plus rationnel, il est absolument né- 
cessaire de les diviser en trois catégories : 1° les individus déja malades et qui peuvent 
ainsi communiquer le mal; 2° ceux qui, bien portants, s’exposent a le coutracter; 
3° les enfants lors de la conception, pendant la gestation, et au moment de la 
naissance. ‘ 

1° Des individus infectés. — Si les passions ne l’emportaient pas le plus souvent sur la 
conscience du bien, si les malades pouvaient se convaincre qu’il n’est peut-étre pas 

_d’acte plus coupable que de transmettre une maladie dont les conséquences sout si 
graves, et qui frappe non-seulement Vindividu qu’on a compromis, mais qui traverse 
eacore des générations, une réserve consciencieuse et une séquestration volontaire jus- 
qu’a l’entiere purification éteindraient a jamais la syphilis. Mais, soit insouciance, soit 
légéreté impardonnable, ou ignorance, les individus malades ne s’abstiennent des rap- 
ports qui peuvent transmettre le mal que lorsque la douleur l’emporte sur le plaisir. 
Aussi, et d’apres les considérations qui précedent, les femmes sont-elles plus dange- 
reuses que les hommes, et il est bien plus commun de trouver une femme qui a infecté 
un grand nombre d’hommes, qu’un méme homme qui a infecté plusieurs femmes. 

Quoi qu'il en soit, dans un pays ou I’hygiene publique serait régie par des lois ab- 
solues, il importerait plus d’établir des lazarets pour la verole, si commune et si me- 
nacante a chaque pas, que pour la peste et la fievre jaune, bien plus douteuses dans 
leur transmission. Je sais bien qu’aujourd’hui le frein religieux qui retenait les juifs n'est 
plus de notre époque; que le bourg Saint-Germain des Prés, cette autre bastille des 

_vérolés, ne peut étre reconstruit; que la tonsure de certaines peuplades de l’Abyssinie 
” déparerait trop de tétes; et que, sila peur du mal et la douleur qu'il détermine n’arré- 
tent pas, l’ancien fouet des petites-maisons de Bicétre resterait tout aussi impuissant. 
On en est donc réduit aujourd'hui a prévenir les malades sur leur état, et a n’avoir 
d'action réellement coercitive que sur'les filles publiques, femmes qui font métier to- 
léré de la prostitution. 

En général, il est facile de s’assurer si un homme est malade, les parties, siége ordi- 
naire des accidents primitifs, pouvant étre plus aisémeut et plus complétement inspec- 
tées; mais pour la femme, il n’en est pas toujours de méme; et si, comme le faisait si 
spirituellement remarquer Michel Cullerier, on peut reconnaitre souvent les cas ou une 
femme est malade, qui peut jamais affirmer qu'elle ne l'est pas, surtout lorsqu’on se 
contente, comme de son temps, d’un examen extérieur? 

Aussi, s'il importe chez un homme qui vient vous demander s’il peut communiquer 
du mal, d’examiner avec le plus grand soin tous les points susceptibles d’étre infectés, 
et de s’abstenir de jugement absolu dans les cas douteux, lorsque, par exemple, par suite 
d’un phimosis le gland ne peut pas étre complétement mis A découvert, il estabsolument 
impossible de formuler une opinion raisonnable sur l'état d’une femme, sans un examen 
rigoureux au spéculum, les parties profondes du vagin et 'utérus pouvant étre le siege 
dun mal que rien ne trahit au dehors. 

Sous le point de vue des maladies possibles 4 transmettre, les visites des personnes 
qui sont dans le cas de devenir des foyers dinfection doivent étre faites dans les deux 
ou trois jours qui suivent Pépoque oi elles se sont exposées, mes recherches sur l'ino- 
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culation artificielle m’ayant appris qu’alors des accidents susceptibles d’étre commu- 
niqués avaient déja pu se développer. On comprendra, d’aprés ce qui précéde, le pen 
de sécurité que doivent donner les visites qu’on fait subir aux filles publiques, et qui 
ont lieu tous les huit jours pour celles qui sont réunies dans des lieux de prostitution, 
et tous les mois pour celles qui vivent isolément. 

Quant aux accidents qui pourraicnt exister chez un individu qui vient demander s’ils 
sont de nature contagieuse, et si des rapports sexuels quelque/ois obligés lui sont per= 
mis, il est souvent difficile de trancher la question. Nous savons bien que le chancre & 
la période de progres est le seul symptéme syphilitique transmissible par voie d’ino 
culation; mais sans l’expérimentation préalable, est-il toujours facile de bien distinguer 
Vuleére syphilitique primitif d’autres ulcérations étrangéres 4 la syphilis, ou de celles 
qui appartiennent a ses formes secondaires? Non sans doute; et alors il est nécessairé 
de défendre tout rapport, lorsque le plus léger soupcon peut rester dans l'esprit. Mais 
sil faut se tenir dans une sage réserve, il n’est pas besoin de tomber dans les exagéras 
tions de quelques spéculateurs anciens et modernes et d’écrivains par trop timorés. 
Ainsi, pour la blennorrbagie, comme je l’ai dit dans d’autres parties de ces notes, tant 
que la matiére de ’ecoulement est purulente, défendez les rapports; mais dés qu’el 
n'est plus que muqueuse, et a plus forte raison lorsqu’il ne s’agit plus que de ces fils ou 
flocons que charriel'uriue, ou de ces gouttes filantes, lactescentes ou caillebottées, qui 
eonstituent le suintement habituel du matin owla goutte militaire du vulgaire, empé- 
cher les rapports sexuels, ce serait condamner au célibat absolu une bonne partie de 
la population. Ce n’est pas, sans doute, le lendemain de la cessation d’un écoulement 
purulent qu’on peut affirmer qu’il n’y a plus de danger de le communiquer, ni lorsqu’un 
écoulement muqueux redevient puriforme; mais, a part ces cas, le suintement muqueux 
n'est plus contagieux. A l’autorité de Bell, je pourrais ajouter des milliers d’observations> 
et, entre autres, celle d’un spécialiste distingué, marié depuis nombre d’années, et au- 
quel j’ai souvent entendu dire que lui-méme était daus ce cas. Du reste, si on ne pers 
mettait le mariage ou les rapports sexuels a l'homme que dans les circonstances de 
sécleresse absolue du canal, je ne vois pas pourquoi on n’exigerait pas les mémes con- 
ditions prophylactiques de la partde la femme; et, dans ce cas, combien en trouves 
rait-on qui les présentassent rigoureusement? Ce ne serait certainement pas le plus 
grand nombre. Dans les observations qu’on cite comme contraires A lopinion que 
jémets ici, ou on a été plus crédule que |’expérience journaliére ne me permet de 
létre, ou on s'est trompé sur la nature présumée des écoulements, la limite entre la 
blennorrhagie et les inflammations eatarrhales des organes génitaux n'étant pas chosé 
toujours facile a établir pour des gens positifs. Je puis affirmer, sans crainte: d’étre 
contredit, que les femmes donnent cent fois plus de chaudepisses qu’on ne leur en 
communique. : 

Quoi qu'il en soit, en fait de propbylaxie, il faut mettre en premiere ligne tous les 
moyens de traitement qui, en éteignant les foyers du mal, en empéchent la propaga- 
tion. Sous ce rapport, les remédes les plus prompts & faire disparaitre les symptémes 
eontagieux doivent ¢tre préférés, en dépit des vieilles doctrines, qui heureusement s’é4 
croulent de toutes parts, et que le replatrage de quelques auteurs rétrogrades ne saurait 
soutenir. 

Quand une personne craint d’étre malade, ov qu’a plus forte raison elle a quelque 
symptOme suspect, qu’elle ne veut pas s’abstenir des rapports, ou qu’elle s’y trouve 
quelquefois forcée, il faut qu'elle ait recours au plus grand soin de propreté. Des lo- 
tions doivent étre exactement faites sur toutes les parties accessibles, et des injections 
dans celles qui sont plus profondément placées. Chez les filles publiques, cela est ab- 
solument indispensable, lorsqu’on sait que, sans étre elles-mémes malades, elles peuvent 
conserver, pendant un certain temps, des matitres contagieuses dans Jes organes géni- 
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taux. En général, siles femmes étaieut plus propres, les maladies vénériennes, dans 
leur ensemble, seraient moins communes. 

Pour la personne qui peut transmettre la maladie, les lotions avec les chlorures, le 
savon, les alcalis, les acides étendus, Vacétate de plomb, l’alun, le vin, et enfin 
tout ce qui, en nettoyant les surfaces, pent encore altérer chimiquement le pus con- 
tagieux , pourra prévenir l'infection. J'ai connu plusieurs éléves en médecine qui 
avaient eu de fréquents rapports avec des femmes affectées de chancres, immédiate- 
ment aprés les avoir cautérisés avec le nitrate d’argent, et qui n’avaient jamais rien 
contracté, 

2° Des individus qui s’exposent dVinfection, — Quant aux personnes qui s'exposent, 
les moyens prophylactiques ne sauraient étre les mémes avant, pendunt et aprés l’acte 
vénerien. 

Avant l’acte, un examen scrupuieux des partics devrait donner la certitude qu'il 
n’existe actuellement aucune solution de continuité. Ici les soins de propreté, surtout 
les lotions alcalines ou savonneuses, sont nuisibles, et exposent, en mettant a nu des 
surfaces que garantissaient le smegma ou des mucosités. Mais si des lotions de ce 
genre sont peu rationnelles, il n’en est pas de méme de celles qui, faites longtemps a 
en, ont agi comme astringentes ou propres a donner du ton ou de la force aux 
tissus , sans cependant leur communiquer trop de rigidité. C’est ainsi que des lotions 
habituelles , comme moyens de toilette, avec des solutions d’acétate de plomb, d’alun, 
de vin et de tannin, parviennent a garantir quelques persounes jusque-la faciles a 
s’'infecter. Au moment du coit, les corps gras peuvent souvent mettre a l’abri de l’in- 
fection; et les chirurgiens qui ont a porter les doigts sur des parties malades avec les- 
quelles ils doivent rester dans un contact assez prolongé, dans certaines opérations, 
ne deyraient jamais négliger cette précaution. 

De tous les movens prophylactiques , celui qui semble promettre la garantie la plus 
matérielle , c’est le coudom, que la morale repousse sans doute, mais que la nécessité 
tolére quelquefois. Cependant il faut biea se garder d’accorder au condom une con- 
fiance aveugle ; vraie cuirasse contre le plaisir, comme |’a dit une femme illustre, c’est 
une toile d’araignée contre le danger; fréquemment, en effet, il se déchire ; d’autres 
fois, son tissu reste perméable ; ou bien, ayant préalablement servi, il a été mal lave; 
enfin, dans les cas ou il est de bonne qualité et reste intégre, il ne garantit réellement 
qu’une partie des organes génitaux. 

Pendant l’acte, certaines précautions ne sont pas indifférentes. C’est ainsi que les 
rapports ne doivent pas étre prolongés volontairement, comme le disait si bien Nicolas 
Massa, dans son chapitre sixiéme, De animi passione et coitu: « Si vero quis cum in= 
Jfecta muliere coire voluerit, quod fatuum est, non moretur in coitu, » et qu'il est néces- 
saire que l’éjaculation s'effectue. Il est incontestable que c'est dans le temps qui pré- 
céde l’émission du sperme que l’infection urétrale se fait, et que, dans les circonstanees 
heureuses ov. elle n’a pas lieu, le passage brusque et rapide de ce fluide qui entraine 
avec lui les mati¢res contagieuses qui auraient pu s’introduire dans l’urétre, est une 
des conditions fayorables qui s’y opposent le plus. C’est dans ce sens que l'émission 
de I'nrine , aprés le coit, offre tant d’avantages, ; 

Cependant c’est surtout apres Pacte, qu’on n’a pas toujours pu prévoir, quil faut 
recourir aux soins de la propreté la plus minutieuse; explorer chaque repli des tissus 
exposés ; pratiquer des lotions répétées, soit alcalines, soit savonneuses, mais mieux 
encore avec des chlorures étendus, de maniére a décomposer les matiéres morbi- 
fiques dont on pourrait étre souillé, sans cependant déterminer de Virritation artifi- 
cielle. Enfin toute solution de continuité, quelle qu'elle soit, devra étre imediate- 
ment cautérisée. Ce précepte est tellement important, que je youdrais qu'il fut affiché 
dans tous les lieux ob on peut courir des dangers, 
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3° De la prophylaxie par rapport awx enfants , lors de la conception, pendant la 
gestation , et au moment de la naissance. — D’aprés ce que j'ai dit autre part, l’exis- 
tence actuelle de tout accident primitif ne donne pas lieu, dans tous les cas, a l’in- 
fection syphilitique constitutionnelle, ct partant, la crainte de transmettre la syphilis 
par hérédité. La blennorrhagie, par exemple, telle que nous la comprenons, c’est-a- 
dire, les écoulements qui ne sont pas la conséquence d’un chancre larvé, n’ont aucune 
influence sur la genération. Quant aux ulceres primitifs, aux chancres, les parents 
peuvent en étre infectés au moment de la conception, sans que l’enfant ait la syphilis; 
a moins que, pendant la gestation, ils ne donnent lieu, chez la mére, a des accidents 
secondaires, 

Sous le point de vue de la prophylaxie appliquée aux enfants, les chances de 
la conception devraient étre absolument défendues, toutes les fois qu'il existe des 
accidents constitutionnels, ou que la nature des accidents primitifs les rend probables. 
Tl faut, sous ce rapport, pousser plus loin la réserve, et s’assurer autant qu’on le peut 
par les antécédents, si, en l’absence de tout symptéme appréciable, les parents ne sont’ 
pas sous l’influence de la diathése syphilitique; circonstance dans laquelle ils peuvent 
donner naissance a des enfants véroles, jusqu’a ce qu’un traitement bien fait vienne 
mettre ceux-ci a l’abri de l'infection. A plus forte raison, lorsque, pendant la gros 
sesse. la mere est affectée de symptémes syphilitiques primitifs de nature 4 donner 
lieu a des accidents secondaires, ou que ceux-ci existent déja, il faut se hater de les 
combattre ; et, loin de regarder la grossesse comme une contre-indication au traite= 
ment, on doit étre bien convaincu qu'il prévient le plus souvent le mal chez l’enfant, 
et empéche, quand il est sagement administré, les avortements si fréquents que dé- 
termine la syphilis. 

Lorsque des symptémes primitifs ont été contractés par la mere peu de temps avant 
Yaceouchement, enfant pouvant les contracter au passage, il faut se conduire, a son 


égard, comme dans le cas ot une personne vient actuellement de s’exposer 4 un con- 
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CHAPITRE I. 


_DES MALADIES QUI RESSEMBLENT A LA SYPHILIS CONSTI- 
- JUTIONNELLE ET QUI ONT ETE CONFONDUES AVEC ELLE. 


2 

_ Il n’est probablement aucune maladie a laquelle quelque autre ne 
ressemble d’une maniére assez frappante dans quelques-unes de ses for- 
mes extérieures, dans quelques-uns de ses symptémes, pour qu’on soit 
exposé a les prendre l’une pour l'autre. Le siége des maladies peut contri- 
buer a faire naitre les erreurs de cette nature : par exemple, une tumeur 
du sein chez une femme peut ressembler 4 un cancer au point d’étre 
prise pour cette derniére maladie, si l’on ne recherche avec un soin 
suffisant tous les signes distinctifs du cancer. Un ulcére qui est situé sur 
le gland, dans la gorge ou dans le nez, fait soupconner l’existence 
@une affection vénérienne. La maniére dont une maladie a été contractée 
peut devenir également une cause de suspicion. Ainsi, les flueurs blanches 
des femmes produisent quelquefois une gonorrhée simple chez les hommes. 
Autrefois on supposait qu'il suffisait de boire dans le méme verre qu’un 
malade atteint de la syphilis constitutionnelle, pour contracter cette ma- 
ladie ; mais je pense que cette croyance est tombée aujourd’hui. On a 
admis récemment un mode nouveau de communication de la maladie veé- 
nérienne, savoir, la transplantation d’une dent de la bouche d'une per- 
sonne dans celle d’une autre. Il n’est pas douteux que cette opération 
n’ait donné naissance a des maladies ; mais il reste 4 examiner si ces ma- 
ladies peuvent étre considérées comme vénériennes. 

Les maladies qui ressemblent a d’autres maladies présentent rarement 
cette ressemblance dans plus d’un ou deux de leurs symptémes. Aussi , 
toutes les fois que la nature d’une maladie est incertaine, doit-on sou- 
mettre tous les symptémes qu'elle présente a une investigation complete, 
afin de s’assurer si tous ces symptémes , ou seulement un petit nombre 
d’entre eux, appartiennent ala maladie dont on soupconne I'existence. 
Cette remarque est applicable a la maladie vénérienne plus qu’a toute 
autre, car il n’existe peut-étre pas une seule affection morbide avec les 
différentes formes de laquelle un plus grand nombre de maladies présen- 
tent de la ressemblance. Lorsqu’une maladie ressemble a la syphilis dans 
quelques-uns de ses symptémes, et non dans tous les autres, ce sont ces 
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autres symptémes qui doivent étre considérés comme les symptémes 
Spécifiques ou essentiels de la maladie, et ceux d’apparence syphilitique 
n’en sont que les sympt6mes communs. Mais si une maladie, quoique im- 
parfaitement caractérisée , est soupconnée d’étre vénérienne , et qu’elle 
ressemble a la maladie vénérienne dans le plus. grand nombre de ses 
symptomes, on doit la considérer comme vénérienne; cette opinion est 
la plus probable, bien qu’elle ne soit point rigoureusement certaine , car 
il est rarement possible de démontrer la nature vénérienne d’une maladie, 
surtout quand il s’agit de la syphilis constitutionnelle, qui n’a pas la 
propriété de communiquer l’infection (*). 


(*) Il régne beaucoup de confusion au sujet des maladies syphilitiques et pseudo- 
syphilitiques ; et ’on aurait pu éviter en grande partie cette confusion si Von avait pris 
en suffisante considération les principes évidents qui doivent servir de guides dans la 
détermination de l'identité et de la diversité des maladies. Cette confusion ne peut 
étre imputée 4 Hunter que pour une trés-faible partie. Cependant il est quelques cas 
ot il parait avoir été induit en erreur par des opinions préconcues sur la maladie véné- 
rienne; opinions qu’une plus longue observation lui aurait fait considérer comme plus 
que douteuses. i 

On peut confondre avec la syphilis des maladies qui n’ont de connexion avec au- 
cune espéce de virus. Cette méprise est fréquente pour les plaies des organes geéni- 
taux, sur lesquels des excoriations superficielles qui auraicnt pu étre guéries en trois 
jours par un traitement convenable, et des vésicules herpétiques qui ressemblent exac- 
tement dans leur forme extérieure et dans leur marche 4 celles qui s’observent si fré- 
quemment sur les lévres, sont traitées sonvent comme des affections vénériennes. La 
méme remarque s’applique dans toute sa force a quelques-unes des affections de la 
gorge et des éruptions de la peau. 

Lexistence dun poison morbide comme cause de la syphilis constitutionnelle est 
déduite de deux faits: premiérement, une longue observation a démontré que les 
symptémes primitifs de la syphilis sont le résultat d’une communication avec des su- 
jets infectés, et qu’ils peuvent de la méme maniére propager V’infection. En second 
lieu, observation a également appris que ces symptdmes primitifs sont suivis, apres 
un certain temps, de symptomes secondaires. Il est vrai que, dans la pratique, on ne 
peut pas obtenir dans tous les cas particuliers une démonstration compléte de ces 
deux points, et que l’on est foreé de baser le traitement sur des conjectures probables 
plutét que sur une certitude. Mais il a été démontré que ces deux principes sont géné- 
ralement vrais pour la classe des symptémes que I’on appelle vénériens. C’est sur leur 
vérité que reposent ies opinions pathologiques qui sont admises au sujet de la maladie 
vénerienne; et l’on ne peut nier que la ot Vun de ces deux faits, sinon les deux > ne 
peut étre constaté d’une manicre satisfaisante, nous n’avons aucune preuve absolue de 
Vexistence d’un virus. ie 

La maniére dont la maladie a été contractée, prise isolément , peut induire en er- 
reur, puisque les sécrétions des parties malades peuvent avoir des qualités irritantes 
capables d’affecter les parties sur lesquelles elles sont appliquées, sans qu'il existe 
aucun poison morbide qui soit de nature a produire une maladie spécifique. Si done 
on ne peut démontrer Videntité des symptdmes dans la partie qui communique V’infec- 
tion et dans celle qui la recoit, on si infection ne peut étre suivie dans un certain 
nombre d'individus successivement infectés, les conclusions sont toujours entachées 
de quelque incertitude. Mais lorsque la succession réguliére des symptémes secon- 
daires aux symptdmes primitifs est rigoureusement ¢tablie, il est difficile de se refuser 
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_ Bien que Ja maladie. vénérienne conserve distinctement ses caracteres 
spécifiques dans ses diverses formes, cependant ses symptomes sont en 


a admettre qu'il existe un virus qui a été mélé aux liquides en circulation, et qui porte 
le germe de la maladie jusque dans Jes parties du corps les plus ¢loignées. Il est digne 
de remarque que les passages de Celse et autres, qu'on a cités si souyent comme des 
preuves de l’existence de la maladie véneérienne en Europe ayant la fin du quinzieme 
siecle, n’ont rapport qu’aux lésions locales contractées par des sujets qui se sont mis 
en contact avec des personnes malades, et gardent le silence le plus complet sur toute 
affection constitutionnelle qui cit PA étre la conséquence de ces affections lo- 
cales (*). 

Mais lorsque V’existence d’un poison a ¢té prouyée, on peut encore demander si ce 
poison est le méme que celui de la syphilis constitutionnelle ; et cette question ne peut 
étre résolue que par une étude comparative du mode de communication, des carac- 
teres des symptémes, de la marche et des progres de la maladie, et des moyens de trai- 
tement. Quand la maladie se comporte, sous tous ces rapports, comme la syphilis, 
on ne peut guére douter de l'identité du virus ; lorsqu’au contraire, dans des condi- 
tions semblables, elle présente une difference décidce et uniforme, on doit naturelle- 
ment admettre que la maladie est d’une autre nature. 

Il résulte de la que toute erreur, toute inexactitude dans les notions que nous pou- 
vons posséder sur la syphilis elle-méme , doit exercer infailliblement une influence fa- 
cheuse sur la maniére dont nous savons distingucr les maladies qui lui ressemblent , et 
nous porter, suivant nos idées arrétées d’avance et la nature de nos erreurs, a donner 
trop ou trop peu d’extension a la denomination de maladie vénérienne. Dans ces der- 
niéres années, l’erreur qui parait avoir été la plus fréquente est celle qui consiste a 
exclure du cadre des maladies syphilitiques des maladies qui sont manifestement de 
cette nature, parce qu’ellcs ne sont pas de tous points conformes aux opinions précon- 
cues qu’on s’était faites sur la syphilis constitutionnelle. Les auteurs qui ont écrit sur 
ce sujet semblent a peine se douter de la grande variété d’aspects des symptémes vé- 
nériens, et de la différence que présentent les agents thérapeutiques dans leurs effets 
a des époques différentes de la maladie. Un ulcére primitif, dans lequel on n’observe 
pas manifestement les caractéres du chancre tels qu’ils sont décrits par Hunter, peut 
néanmoins étre yénérien, [1 peut dériver d’un ulcére vénérien et produire des symp- 
tOmes constitutionnels qui aient tous les caractéres de la yraie syphilis. Dans les affec- 
tions secondaires , la variété est encore plus grande. Souvent des symptémes de carac- 
tére douteux sont tellement entremélés a d’autres symptOmes sur la nature desquels 
on ne peut se méprendre, qu’ils doivent certainement étre rapportés a la méme 
cause. 

Ainsi, lorsqu’on rencontre des affections qui s’éloignent plus ou moins des formes 
les plus spéciales et les mieux caractérisées de la maladie vénéricnne, on n’est pas en 


(*) La relation entre les accidents primitifs et les secondaires n’a pas été toujours 
connue; on peut, sous ce rapport, diviser histoire de la syphilis en trois époques : 
la premiére, pendant laquelle les accidents primitifs étaient seuls connus, est anté~ 
rieure a l'épidémie du quinziéme siecle; dans la seconde, qui commence avec l’épi- 
démie et s’étend jusqu’aux travaux de Fernel, les accidents secondaires ou constitu- 
tionnels furent plus particuliérement notés; et enfin, dans la troisitme, les accidents 
primitifs furent bien distingués des accidents constitutionnels, qui, a leur tour, et 
surtout depuis Hunter, ont pu étre divisés en accidents secondaires et tertiaires. 
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apparence communs A beaucoup d’autres maladies, et, sous ce point de 
vue, on ne peut pas dire qu’elle ait un seul symptome qui lui soit propre. 


droit de conclure a la diversité de cause, et d'attribuer les symptdmes a T'existence 
@un virus différent de celui de la vraie syphilis. Cependant on a publié comme 
exemples de pseudo-syphilis plusieurs cas ou les apparences s'accordaient exacte~ 
ment avec quelques-unes des formes de la syphilis constitutionnelle. 

En outre, les notions qui out prévalu quant au mode de traitement ont été une 
source encore plus abondaute d’erreurs. Le mercure a été considéré comme le seul 
moyen curatif de la syphilis, et son action a été admise comme le criterium de la 
maladie. D’une part, lorsque le mercure n’a pas eu d’heureux résultats, et, d'une autre 
part, lorsque le malade a été guéri sans l'emploi de ce métal, on en a conclu que la ma- 
ladie n’était point vénérienne. 

Cependant, il est pleinement établi par Vexpérience des temps anciens, et confirmé 
par une longue série d’expérimentations qui appartienuent aux temps modernes, que 
Ja plupart des symptémes vénériens, sinon tous, soit primitifs, soit secondaires , 
peuvent étre détruits sans le secours du mercure. Il n’est pas nécessaire de revenir 
avec détails sur ces exp¢rimentations ; elles sont bien connues; et la conclusion qu’on 
en a déduite est irrésistible, ou au moins il n’y a aucune cause d’erreurs qui puisse 
porter une atteinte notable a sa yérité en général. D’un autre cété, les effets défavo- 
rables du mercure ne prouvent point que la maladie ne soit pas vénérienne. Plusieurs 
circonstances peuvent entraver son action, comme antisyphilitique, et le rendre ineffi- 
cace ou nuisible, dans des cas qui sont véritablement vénériens. Quand il ne produit 
aucun effet sensible dans I’économie, il arrive souvent qu'il n’a non plus aucune ac- 
tion sur les symptémes vénériens. Quand il détermine le vomissement, ou la dyssenterie , 
ou Péréthisme mercuriel, ou qu'il trouble gravement la sante générale d’une maniére 
quelconque, on voit ordinairement les symptémes vénériens prendre de Vextension 
sous son influence. Il se présente tous les jours des cas of les progres ultérieurs de la 
maladie prouvent la vérité de cette doctrine ; des cas dans lesquels la guérison défini- 
tive est effectuée par le moyen du mercure , bien qu’a une certaine époque il ett sé- 
rieusement aggravé les symptomes qu’il était destiné 4 combattre. Dans les eas de cette 
espéce, la connaissance pratique de la marche et de V'aspect de Ja syphilis constitu- 
tionnelle peut seule servir de guide dans le jugement qu’on doit porter. Si le médecin 
n’a point cette connaissance , il hésitera dans son opinion sur la nature de la maladie 
a l'apparition de tout symptéme défavorable, et le plus souvent alors il abandonnera 
entiérement le traitement mercuriel. Celui qui connait assez bien la maladie pour avoir 
confiance dans l’exactitude de son diagnostic, recherche si l’action du médicament n’a 
point rencontré quelque obstacle qui puisse rendre compte de son insuccés. Il en sus- 
pend l’emploi temporairement, avec l’intention d’y recourir plus tard, a une époque 
ou il pourra Pemployer avec plus de précautions et dans des conditions plus favo- 
rables. 

Si les signes distinctifs sur lesquels on s'est généralement appuyé sont infidéles, on 
peut demander quels sont ceux qui peuvent leur étre substitués. La réponse est 
simple. Lorsqu’il y a une différence de virus, la différence des effets morbides est 
constante et uniforme, et non passagére ou accidentelle. On ne peut révoquer en 
doute que la rougeole et la variole ne soient deux maladies différentes, bien qu’elles 
aient été confondues autrefois; car les traits distinctifs qui les séparent, une fois signa- 
lés, se sont trouvés confirmés par l’expérience de chaque jour. Le yaws de Afrique et 
des Indes occidentales , le sibbens d’Ecosse et du Canada, le scherlievo de la céte Illy- 
rienne, Jes effets du poison de la morye sur ’homme, ne peuvent étre confondus avec 
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Par exemple, tous les symptémes de la gonorrhée peuvent étre produits 
par toute autre cause visible d’irritation, et souvent méme sans aucune 
cause appréciable ; on a méme vu des bubons et des engorgements testicu- 
laires, qui sont des symptémes de la maladie vénérienne, succéder a des 
injections stimulantes et & V’introduction des bougies chez des personnes 
Saines. A la yérité, ces deux symptémes, et plus spécialement l’engorge- 
ment testiculaire, quand ils dériyent d’ane cause vénérienne, sont, dans 
beaucoup de cas, seulement symptomatiques et non spécifiques. 

Les ulcéres du gland, du prépuce, etc. , sous forme de chancres , peuvent 
se former sans infection vénérienne, quoiqu’on puisse observer que dans 
ces cas ils sont, en général, consécutifs a d’anciens ulceres vénériens qui 
ont été parfaitement guéris. 

Les symptomes qui sont le résultat de V'infection constitutionnelle sont 
communs a plusieurs autres maladies. Ainsi, les taches de la peau s’obser- 
vent dans ce qu’on appelle la cachexie scorbutique; les douleurs, dans le 
rhumatisme; le gonflement des os, du périoste, des aponévroses, ete. , 
dans beaucoup de cachexies qui sont probablement de nature scrofuleuse 
ou rhumatismale. On retrouve done dans plusieurs autres maladies la plu- 
part des symptémes de la syphilis, sous quelque forme quelle se présente. 
Aussi faut-il remonter a l’origine de la maladie, recueillir toutes les cir- 
constances importantes qui s’y rattachent, comme I’époque de son début, 
Ses effets sur d’autres individus par suite des relations sexuelles, quand elle 
n’est que locale, et réunir ces renseignements avec les apparences et les 
symptdmes actuels, pour pouvoir déterminer d’une maniére absolue quelle 
est la véritable nature de la maladie. En effet, toutes ces données réunies 
peuvent présenter un ensemble qui ne se retrouve dans aueune autre ma-= 
ladie. Cependant, malgré toutes nos connaissances et application que 
nous pouvons en faire a investigation des symptémes douteux , nous nous 
trompons souvent, tantét en admettant comme vénériennes des affections 
qui ne le sont pas, et tantdt en prenant pour d’autres maladies celles qui 
le sont réellement. 

Le rhumatisme, dans quelques constitutions, ressemble a la syphilis 
constitutionnelle par plusieurs de ses symptémes. Les douleurs nocturnes, 
le gonflement des tendons, des ligaments et du périoste, la douleur dont 
ces tuméfactions sont le siége, sont des symptémes du rhumatisme aussi 
bien que de la syphilis quand elle attaque ces parties. Je ne me rappelle pas 
@avoir jamais vu la syphilis constitutionnelle attaquer les articulations, 
bien que les affections rhumatismales de ces parties soient souvent guéries 


la syphilis , parce que les symptémes sont différents; et cette différence , qui peut étre 
constatée d’une maniére uniforme sur un grand nombre d’individus affectés par ces 
maladies, empéche qu'il ne soit possible qu’on les attribue & la méme cause. Au con- 
traire , les signes sur lesquels on s'est appuyé pour exclure de la classe des affections 
syphilitiques les maladies qui ont été décrites comme des exemples de pseudo-syphi- 
lis , sont incertains et variables, et ne peuvent jamais constituer les caractéres distine- 
tifs d’une maladie particuliére et indépendante. G. G. B. 
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par le mercure, et qu’en conséquence on les considére comme véné- 
riennes (*). 

Le mercure donné sans précaution produit souvent les mémes symp- 
tomes que le rhumatisme. J’ai vu des médecins considérer comme véné- 
riens des symptémes de cette espéce, et persister dans l'emploi du 
mercure. 

Ii est d’autres maladies qui ressemblent a la syphilis, non-seulement 
par leur aspect extérieur, mais encore par leur mode d’infection, car elles 
affectent les parties par le simple contact, ce qui les fait rentrer dans la 
classe des poisons , et, de ce point de départ , donnent naissance a des effets 
consécutifs immédiats semblables aux bubons, ainsi qu’a des effets consé- 
cutifs éloignés semblables 4 ceux qui constituent la syphilis constitu- 
tionnelle. 

Les erreurs dans le diagnostic conduisent a des erreurs dans le traite- 
ment, et par conséquent il importe presque autant de les éviter que ces 
derniéres. En effet, il est & peu prés aussi dangereux, chez beaucoup de 
Sujets, @administrer le mercure lorsque la maladie n’est pas vénérienne , 
que de ne pas recourir a son emploi quand elle est de cette nature; car il 
est 4 remarquer que les constitutions qui, sans étre réellement atteintes 
de la syphilis, manifestent quelques-uns des symptémes vénériens, sont 
précisément celles qui s’accommodent difficilement de ’'usage du mercure , 
et sur lesquelles ce médicament agit communément d’une maniére nuisible. 
Jai vu le mercure, administré contre un ulcére supposé vénérien des 
amygdales, produire la gangréne de ces glandes et mettre le malade sur le 
bord du tombeau. 

Lorsque j'ai décrit les symptémes et les apparences générales de la 
syphilis constitutionnelle, j’ai rapporté quelques cas qui paraissaient étre 
vénériens, bien qu’ils ne le fussent point en réalité; j’y renvoie le lecteur, 
pour éviter des répétitions; ils auraient trouvé parfaitement ici leur place, 
Si je ne les avais déja fait connaitre. 

Comme les maladies en question sont nombreuses et variées , et qu’elles 


(*) Cette assertion est trop générale, Il se présente de temps en temps, quoique ra- 
rement , des cas of l'inflammation de la membrane synoviale des articulations se mani- 
feste en coincidence avec des symptémes secondaires de caractére non douteux 2 
augmente d’intensité pendant la période d’accroissement de ces symptémes, et se 
dissipe aussitét que Véruption cutanée ou Vaffection de la gorge est combattue avec 
succes par Vemploi du mercure. Dans les cas de cette espéce, Vinflammation synoviale 
se présente sous forme aigué, et s’accompagne d'une douleur, d'une tension, et d’une 
rougeur superficieile trés-intenses, qui suffisent pour la faire distinguer de la forme 
lente et asthénique de la méme affection, que l’on observe fréquemment dans les cas 
de cachexie generale, soit que cette cachexie ait été produite par le mercure agissant 
comme un poison, soit qu’elle soit l’effet de la longue durée de la maladie vénérienne 
elle-méme , comme il arrive quand on laisse cette maladic suivre ses progres jusqu’a ce 
qu’elle ait troublé toutes les fonctions nécessaires a V'entretien de la nutrition et de la 


santé , et que le malade ait été réduit a un état qui ressemble beaucoup 4 la cachexié 
serofuleuse. Geers: 
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ne peuvent étre ramenées a aucun systéme, a aucun ordre que je connaisse , 
je me bornerai 4 rapporter les faits, mettant ainsi les lecteurs dans le cas 
de juger par eux-mémes, s’ils ne sont point disposés a adopter les conclu- 
sions que j’en ai tirées. 

Lé 28 juillet 1776, un chirurgien, qui était alors aux Indes occiden- 
tales, se fit une égratignure au bout du doigt avec une épine. Le 31, il 
ouvrit un abcés situé sur l’épaule, chez une négresse qui avait le yaws, et 
qui depuis longtemps avait fréguemment, dans différentes parties du corps, 
de pareils abcés, auxquels succédaient des ulcérations- incurables. Immé- 
diatement aprés l’opération, il apercut un peu de pus sur son égratignure, 
et il s’écria qu’il s’était inoculé la maladie. Le 2 aout, il amputa un doigt, 
chez un jeune garcon de treize ans, pour un ulcére dont aspect rappelait 
le bois vermoulu. L’excoriation’ de son doigt ne se cicatrisa point, et de 
temps en temps elle produisit des écailles blanchatres. Cette apparence 
Palarma, et il fit des frictions mercurielles trés-énergiques. Malgré ce trai- 
tement, dans le mois de septembre; il se forma sur la seconde articulation 
du doigt une tumeur inflammatoire douloureuse, qui fut bientét suivie de 
Papparition de plusieurs autres tumeurs semblables, a la face dorsale de 
la main, sur le trajet du second os métacarpien. Le malade continua Jes 
frictions mercurielles , mais sans succes, car les tumeurs se multipliaient 
chaque jour, et dans le mois de novembre elles s’étendaient jusqu’a peu 
de distance de I’aisselle; ces tumeurs ne passeérent point a cette époque a 
la suppuration. Vers la fin de novembre, il commenca a ressentir des dou- 
leurs nocturnes trés-vives dans diverses parties du corps, mais surtout 
le long du tibia et du péroné, et des maux de téte intenses qui se renouve- 
laient fréquemment; ces souffrances firent des progrés continuels pendant 
cing mois et devinrent presque intolérables , quoique le malade continuat 
a faire des frictions mercurielles et qu’il fit usage tous les jours en grande 
quantité de la décoction de salsepareille. 

En mai 1777, une éruption squammeuse se manifesta en différentes 
parties du corps, principalement sur les jambes et sur les cuisses, et les 
tumeurs indiquées ci-dessus s’ulcérerent ; mais ces phénomeénes morbides 
furent suivis d’une rémission dans les douleurs nocturnes. _ 

Jamais le malade ne put réussir a se faire saliver, bien que sa bouche eit 
été constamment douloureuse pendant plusieurs mois. Les ulcérations em- 
pirérent chaque jour, et l’on pensa que la seule ressource qui lui restat 
était de faire un voyage en Angleterre. Il arrivaa Londres le 1°" aout, et. 
d’aprés les avis de William Hunter et de John Pringle, il reprit Pusage 
du mercure et de la salsepareille, et se mit a la diéte lactée. Je fus appelé 
en consultation, et comme je jugeai que deux tiers de grain de mercure 
calciné par jour étaient une trop faible dose si l'on considérait la maladie 
comme vénérienne, il fut décidé que la dose de ce médicament serait élevée 
graduellement jusqu’a cing grains. Ce traitement fut continué jusqu’en 
novembre, époque 4 laquelle tous les ulcéres étaient parfaitement cica- 
trisés. 

Il abandonna alors l’usage du mercure et se trouva délivré de tout symp; 
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tome, a exception de quelques nodus sur le tibia, et de quelques douleurs 
rhumatismales qui étaient réveillées quand il s’exposait au froid; mais il 
y a environ un an(*), il a commencé a éprouver de la géne dans la déglu- 
tition, de la sécheresse dans la gorge, et cette derniére région ainsi que 
ouverture postérieure des fosses nasales sont devenues le siége de l’écou- 
lement d’un mucus visqueux; ces symptomes existent encore. 

On peut faire les remarques suivantes sur le cas qui précede : 

Ii n’est guére possible de douter que la maladie ne fut le yaws. Le yaws 
estune maladie qui ressemble a la maladie vénérienne dans plusieurs de ses 
symptdmes, ainsi que dans la maniére dont il est le plus ordinairement 
communique. Il en differe cependant par plusieurs particularités essen- 
tielles. Le yaws a une marche réguliére; aprés avoir parcouru ses périodes , 
il laisse la constitution dans un état sain, ou au moins délivrée entiére- 
ment de cette maladie; il suffit, pour la guérison , que le malade soit placé 
dans des conditions hygiéniques favorables. Ainsi , un négre atteint de 
cette affection doit rester au repos ou travailler trés-peu ; il faut le tenir 
trés-propre et le mettre 4 un meilleur régime qu’auparavant. Dans ces 
conditions , il se guérit ordinairement dans l’espace de quatre 4 neuf mois, 
bien que les cas les plus défavorables puissent durer beaucoup plus !ong- 
temps. On emploie un grand nombre de médicaments dans Je traitement 
de cette maladie, mais il n’est pas prouvé qu’aucun d’eux soit utile. Le 
mercure agit trés-puissamment sur elle, sans en étre le spécifique. Admi- 
nistré au début, il peut arréter les progres dela maladie ou méme amener 
la cicatrisation de tous les ulcéres cutanés; mais on ne gagne rien a ce 
succes apparent, car la maladie ne tarde point a éclater de nouveau. Quel- 
ques médecins des Indes occidentales pensent que linterruption du cours 
de la maladie par l’emploi du mercure n’a pas d’autre inconvénient que 
de faire perdre du temps et de produire une guérison imparfaite; d’autres 
affirment que ce traitement donne souvent lieu a ce quwils appellent 
boneache (douleurs ostéocopes). Il est généralement admis que le mercure 
peut étre donné avec sécurité et méme avec avantage vers la fin de la ma- 
ladie. Il est probable que, dans le cas qu’on vient de lire, la longue durée 
de Ja maladie, qui a dépassé quatorze mois, ainsi que les douleurs qui 
avaient leur siége dans les os, ont été le résultat de ’emploi prématuré et 
trop abondant du mercure. On peut ajouter que le yaws différe autant de 
Ja syphilis par Ja propriété qu’il a, comme la variole, de n’attaquer jamais 
le méme individu deux fois, que par celle dont il jouit également de se 
guérir de lui-méme (**). 


(*) La premiére édition de cet ouvrage a été publiée en 1786; par conséquent, il a 
dii s’écouler un espace de temps considérable entre la guérison des ulcérations et la 
manifestatioa de l’affection morbide de la gorge. Ge 'GaB? 

(**) La premiére et la meilleure description du yaws a été donnée dans le cinquieme 
volume des Edinburgh Medical Essays ; elle est attribuée 4 un médecin nommé Home, 
Le cas rapporté par Adams, dans son ouvrage sur les poisons morbides , comme ayant 
été observé a Madére, ne parait point appartenir a cette maladie. G. G. Ba 
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M... me consulta pour des chancres situés au niveau de l’union du pré- 
puce avec le corps de la verge et sur le frein. Le traitement se composa 
principalement de frictions mercurielles , qui étaient destinées a affecter la 
constitution; on appliqua aussi le mercure sur les ulcéres, afin de les 
affecter localement. Les chancres marchérent vers Ja guérison d’une ma- 
niére graduelle et non interrompue, et, au bout de cing semaines environ, 
ils étaient parfaitement cicatrisés. Immédiatement aprés cette guérison, 
et longtemps avant qu’on pit supposer que tout le mercure edt été ex- 
pulsé de la constitution, M... eut commerce avec une femme. Trés-peu de 
jours aprés le premier rapprochement sexuel, le prépuce devint le siége 
d’excoriations qui occupaient tout le pourtour de son bord libre. M... con- 
tinua ses relations; mais voyant son état empirer, il vint me consulter. 
Les excoriations étaient trés-profondes, et le prépuce était si contracté et 
si douloureux , qu’il était impossible de le ramener sur la verge. Cette lé- 
sion était-elle vénérienne? Les plaies n’avaient pas J’aspect syphilitique; 
mais il ne fallait pas s’en tenir aux simples apparences. J’examinai d’abord 
Si ces altérations n’étaient point un retour de la premiére maladie: cela 
ne pouvait étre, car les nouveaux ulcéres n’occupaient pas les mémes 
points ou les chancres avaient été situés. Etait-il permis d’admettre que la 
partie actuellement affectée du prépuce avait été infectée en méme temps 
que celle qui avait présenté les chancres, et que le poison n’y avait point, 
jusqu’a P’époque actuelle , développé l’action vénérienne, parce qu’il en avait 
été empéché par le traitement mercuriel , qui toutefois n’avait point détruit 
la disposition? On ne pouvait répondre a cette question d’une maniére 
satisfaisante; mais cette hypothése n’était guére vraisemblable, car l’ac- 
tion vénérienne aurait été excitée 4 une époque trés-rapprochée de la ces- 
sation du traitement, et lorsqu’il y avait trés-probablement encore une 
grande quantité de mercure dans l’économie. Cette nouvelle affection 
avait-elle été communiquée par la femme? La présence du virus commu- 
niqué par le coit ne pouvait étre considérée comme la causé de ces exco- 
riations, quelque influence qu’elle etit pu avoir ensuite pour les rendre 
vénériennes, car elles s’étaient formées trop peu de temps aprés les rela- 
tions sexuelles, et surtout a une époque ou la constitution était encore 
imprégnée de mercure; en outre, tres-peu de temps auparavant, les par- 
ties étaient accoutumées au contact de la matiére vénérienne. Bien que je 
fusse convaincu, d’aprés toutes ces circonstances réunies , que le cas n’était 
point vénérien , le malade n’en craignit pas moins qu’il ne fut possible qwil 
etit communiqué la maladie a la femme avec laquelle il avait eu des rela- 
tions, parce qu'il Pavait vue aprés l’apparition des ulcérations. Ma convic- 
tion étant aussi arrétée sur ce point que sur l’autre, je l’engageai a rester 
parfaitement tranquille. I] partit immédiatement pour la campagne , et ses 
excoriations se guérirent parfaitement bien sans traitement. Moins de 
quinze jours aprés les rapports qu’il avait eus avec cette femme, celle-ci fut 
prise d’une fiévre légere, et i] se forma une tumeur dans l'une de ses aines. 
Je suivis les progres de cette tumeur, qui furent lents, et mon opinion fut 
qu’elle n’était point vénérienne. A la fin, il s’y forma du pus, elle s’ouvrit, 
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et l’on appliqua dessus des cataplasmes. Au lieu de s’ulcérer et de s’é- 
tendre, labcés présenta une disposition favorable, et au bout de six 
semaines environ, il était parfaitement guéri. Pendant le travail de cica- 
trisation, il apparut sur la peau des plaques squammeuses, dont quelques- 
unes occupaient la face et les cuisses, mais dont le plus grand nombre 
étaient situées aux mains et aux pieds, dont l’épiderme se détacha par 
écailles. L’apparition de ces symptémes m’ébranla un peu; mais comme la 
plaie de laine était en voie de guérison, je ne-voulus point m’en rap- 
porter aux apparences; c’est pourquoi j’insistai pour qu’aucun traitement 
particulier ne ft entrepris , et l’éruption se dissipa trés-bien d’elle- 
méme. ‘ 

A en juger par la physionomie générale de ces faits, on ett été naturel- 
lement porté a affirmer que la maladie, dans ces cas, était de nature 
vénérienne. Mais en recherchant. et en groupant ensemble toutes les cir- 
constances de chacun d’eux, je pus conclure qu’il n’y avait 1a rien de 
syphilitique, et ’événement a prouvé que j’avais eu raison. 

L’observation suivante m’a été communiquée par M. French, de Har- 
purstreet : r 

Le 9 juin 1782, A... me consulta pour un ulcere qui était situé sur le 
gland et qui était le siége d’une douleur excessive. Sachant qu’il menait une 
vie déréglée, et ayant appris de lui qu’étant dans un état d’ivresse il avait 
eu commerce avec une femme, je considérai l’ulcére comme vénérien. 
i] était alors dans un état fébrile et peu favorable a l’administration du 
mercure : en conséquence, je lui prescrivis le quinquina en décoction, et 
Pélixir de vitriol avec la teinture thébaique, @ dose proportionnée a l’in- 
tensité de la douleur. Je lui défendis ’usage de toute liqueur fermentée; 
je lui recommandai de se nourrir principalement de lait,-et de bassiner 
Pulcere avec un liniment composé de parties égaies @huile d’amandes et 
d’eau saphirine (agua saphirina (*)). 

Vers le 17 du méme mois, la fiévre ayant éprouvé un amendement, l’ul- 
cere parut plus net; et la douleur ayant diminué, je prescrivis de petites 
doses de mercure et d’extrait de cigué. 

Le 4 juillet, remarquant que le mercure agissait d’une maniére facheuse , 
je prescrivis trois grains d’extrait de cigué deux ou trois fois par jour, ainsi 
que la décoction de quinquina comme auparavant, avec vingt gouttes de 
teinture thébaique qui furent graduellement portées jusqu’a soixante, et 
que le malade prit le soir en se couchant. 

Lulcére avait pris beaucoup d’extension pendant I’emploi du mercure, 
et il avait détruit la moitié du gland. 

Le i** octobre, M. Hunter fut consulté; il conseilla d’ajouter la poudre 
de salsepareille ala décoction de quinquina, de donner le laudanum a hautes 
doses, et de baigner l’ulcére avec la teinture thébaique. Peu de temps apres 
le commencement de ce traitement, le reste du gland fut éliminé, !a plaie 


(*) Eau saphirine ou Eau céleste, formée d’eau de chaux, de sel ammoniac et de 
vert-de-gris; variable d’ailleurs suivant les formulaires. G. R. 
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qui succéda a la chute de l’escarre se cicatrisa graduellement, et la santé 
générale se rétablit. 

Ce cas présenta deux autres symptémes qui méritent d’étre mentionnés ; 
Ja moitié droite du frontal et le pariétal gauche devinrent je siége d’une 
tuméfaction considérable accompagnée de vives douleurs, et des taches 
semblables 4 celles du scorbut de mer se montrérent.a la partie interne du 
tibia gauche; ces deux symptémes disparurent pendant la durée du trai- 
tement. 

Quelques mois apres, les tumeurs de la téte se reproduisirent; il se 
forma plusieurs abces qui furent ouverts, et l’on trouva les os du crane 
cariés dans une grande étendue. Pour calmer ses douleurs, le malade 
prit, pendant plusieurs mois, deux cent quarante gouttes de laudanum 
et six grains d’opium par jour. Les ulcéres se guérirent, et il s’en ouvrit 
d’autres en diverses parties de la téte, qui se guérirent également. En 
juin 1785, il n’y avait plus qu’un large ulcére qui occupait langle de 
Poeil droit. 

Une dame accoucha le 30 septembre 1776. L’enfant étant faible, et la 
quantité de lait que renfermaient les seins de la mére étant trés-abon- 
dante, on jugea a propos de faire teter cette dame par un enfant du voi- 
sinage alin d’entretenir les seins dans une condition convenable. Ii est a 
remarquer que cette dame donna le sein droit a son enfant, et le gauche 
a Venfant étranger. Au bout de six semaines environ, le mamelon du 
sein gauche commenca a s’enflammer , et les glandes de ’aisselle se tumé- 
fierent. Quelques jours aprés, il se forma autour du mamelon plusieurs 
petits ulcéres qui, s’étendant rapidement , communiquérent bientot en- 
semble et n’en formérent plus qu’un; a la fin, la totalité du. mamelon fut 
détruite. La tumeur de I’aisselle se dissipa, et l'ulcére de la mamelle se 
cicatrisa dans l’espace d’environ trois mois 4 partir de son debut. Vers 
cette époque, enfant étranger avait la respiration courte ; il avait des 
aphthes dans la bouche; et il mourut de consomption, présentant plu- 
sieurs ulcéres en différentes parties du corps. La malade se plaignit, 
dans le méme temps, de douleurs lancinantes qui se faisaient sentir dans 
diverses régions, et auxquelles succéda, sur les bras, sur les jambes et 
sur les cuisses, une éruption de plaques dont plusieurs devinrent des 
ulcéres. 

La malade fut alors soumise a un traitement mercuriel, et a l'usage 
de la salsepareille en décoction. On essaya le mercure sous des formes 
diverses : a l’intérieur en solution et en pilules; 4 l’extérieur, sous forme 
d’onguent. On ne put en continuer l'emploi qu’un petit nombre de jours 
chaque fois, car il produisait toujours de la fievre , de la diarrhée et des 
douleurs intestinales tres-vives. La malade resta dans ces conditions jus- 
qu’au 16 mars 1779, époque a laquelle elle accoucha d’un autre enfant 
qui était dans un état morbide. Cet enfant fut confié aux soins d'une 
nourrice et vécut environ neuf semaines; son épiderme se détachait dans 
plusieurs points, et une éruption squammeuse couvrait tout son corps. 

Peu de temps aprés la mort de l'enfant, la nourrice accusa de la cépha- 
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laigie et de la douleur dans la gorge; des ulcérations se formérent sur ses 
seins. Divers médicaments lui furent prescrits, mais elle se détermina a 
entrer dans un hdpital , ot'on la fit saliver, et dont elle fut renvoyée au bout 
de quelques mois, sans étre guérie. Les os du nez et du palais s’exfoliérent , 
et quelques mois aprés, elle mourut dans un état de consomption. 

De tous les agents thérapeutiques qui furent employés par la dame elle- 
méme, aucun n’eut d’aussi bons effets que les bains de mer. Vers le mois 
de mai, elle commenca l’usage de la tisane de Lisbonne, qu’elle continua 
réguliérement pendant environ un mois; et les ulcéres, pansés avec le 
laudanum, se cicatrisérent. En septembre (*), elle fut délivrée d’um autre 
enfant qui n’offrait aucune trace extérieure de maladie; mais cet enfant 
paraissait mal portant, et il mourut ayant la fin du mois. 

Environ un an aprés cette époque, les ulcéres s’ouvrirent de nouveau , 
et malgré des pansements mercuriels et usage de divers médicaments a 
Vintéerieur, ils persistérent pendant une année, mais ensuite ils se cicatri- 
sérent une derniére fois (**). 


(*) 1780? 

(**) Hunter croit évidemment que ces cas, ainsi que ceux qui leur ressemblent, ne» 
sont point vénériens ; et, dans un autre endroit, il nie quil soit possible qu’un enfant 
recoive l’infection vénérienne de sa mére, avant sa naissance. Liexposé des faits sui- 
vants, qui s’observent assez fréquemment et sont assez spéciaux pour qu’on puisse 
les donner avec toute confiance dans leur exactitude, permettra de juger sil’opinion 
de Hunter était fondée. 

Lorsqu’une femme est atteinte d'une affection syphilitique constitutionnelle pendant 
la grossesse, elle parait étre disposée d’une maniére toute particuligre 4 Vayor- 
tement; et il est tres-probable que la cause de l’avortement est la mort de l’enfant , 
qui vient au monde privé de vie dans le plus grand nombre des cas, et qui, 
ordinairement, cesse de donner des signes d’existence quelques jours ayant son ex- 
pulsion. ; 

Toutefois, si l'avortement n’a pas lie, il est trés-ordinaire de voir que l’enfant ne 
présente aucun signe de maladie au moment de sa naissance. Mais 4 une époque qui 
varie, en général, entre trois et cing semaines aprés sa naissance, sa santé s’altére : il 
survient des éruptions sur les cuisses, dans les régions inguinales, entre les fesses 
ou sur les organes de la génération. Ces ¢ruptious présentent l’aspect de taches qui 
affectent en général la forme circulaire, et qui offrent une surface brillante et une 
legére desquamation, mais sans le moindre épaississement tuberculeux. A mesure 
que la maladie fait des progrés, ces taches s’agrandissent, et il arrive quelquefois 
qu’elles occupent presque tout le corps. Dans les plis que forme la peau, elles s’exco- 
rient quelqnefois légerement, et méme, auprés de l’anus, 4 l’ombilic, et sur les organes 
genitaux des petites filles, forment de petites excroissances qui se rapprochent du 
condylome. Alors, chez beaucoup de sujets, il se forme des ulcéres dans Vintérieur de 
la bouche et dans Je gosier ; les narines sont en partie bouchées par l’accroissement de 
leur sécrétiou , et la voix devient faible et rauque. Avec tous ces symptémes coincide 
un état morbide général trés-grave. Dés le début des symptémes, l'enfant dépérit; 
et, 4 mesure qu’ils continuent, il devient de plus en plus faible et émacié. Si cet état 
est négligé, il se termine souvent par la mort; mais, sous l'influence d’un traitement 
mercuriel, tous les symptémes sont facilement dissipés, ct l'enfant peut étre rendu a 
une santé parfaite. 
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Les cas suivants, qui dérivent tous de la méme source, sont la meil- 
leure preuve possible qu’il se forme chaque jour des poisons nouveaux , qui 


Les personnes qui ont des rapports trés-intimes avec un enfant atteint de cette mala- 
die, peuvent recevoir de lui l’infection. Lorsqu’un tel enfant, ayant des ulcéres dans 
Vintérieur de la bouche, suce le sein d’une femme saine, il arrive le plus souvent que 
des ulcéres se forment sur le mamelon. Or, ces ulcéres ne ressemblent point aux fis- 
sures qui sont si communes sur les mamelons des femmes qui dounent a teter, et qui ne 
déterminent ordinairement aucune perte de substance ; mais ce sont des ulcéres ron- 
geants, qui, avant qu’on ait pu en obtenir la cicatrisation, détruisent la totalité ou 
la plus grande partie du mamclon. Ils déterminent aussi, en général, dans l’aisselle, un 
engorgement glandulaire, qui, toutefois, passe rarement a la suppuration. Au bout 
de quelques semaines, il survient des affections morbides de la gorge, des éruptions 
ou des nodus qui ne different en rien des formes ordinaires de la syphilis constita- 
tionnelle. 

Lorsqu’une femme, aprés avoir été infectée de cette maniére par un nourrisson qui 
n’a sucé qu’un sein, donne A teter 4 un autre enfant bien portant, Vinfection est 
point) communiquée & celui-ci, si elle’a bien soin de ne lui donner que le sein op- 
posé, et de ne jamais mettre dans sa bouche le mamelon qui a été sucé par Venfant 
malade, Mais si cette précaution n’est pas prise, et que les deux seins soient pré- 

“sentés indistinctsment aux deux enfants, l'enfant bien portant contracte, a la face 

interne des léwres, des ulcéres qui sont suivis d’une éruption squammenuse de la 
peau, exactement semblable a celle qu’on observe sur le corps d'un enfant quia 
recu l’infection de sa mere. 
“Tl serait facile @appuyer ces assertions sur des observations detaillées. Les résultats 
sont assez uniformes; au moins, les cas ou lon voit les phénoménes morbides dévier 
de lent acclie habituelle ne sont pas plus nombreux que les cas insolites que pre- 
sente la maladie vénérienne communiquée par la voie ordinaire dans les relations 
sexuelles, 

Il est difficile, en face de ces faits, de nier que de tels symptémes soieat Yeffet du 
virus vénérien. Il est vrai que les symptomes yénériens, chez les enfants, ne sout pas 
précisément les mémes, soit dans leur marche, soit dans leur aspect , que les symptémes 
les plus ordinaires‘de la maladie vénérienne chez les adultes. Il parait que les affec- 
tions des os et du périoste , de méme que les éruptions tuberculeuses, ne s’observent 
point a cet dge. Cependant, comme les symptomes, chez l’adulte d’ou la maladie pro- 
vient, et chez l’adulte auquel l'enfant la communique, sont identiques a ceux de la sy- 
philis commune , on doit en conclure que les différences qui viennent d’étre indiquées 
doivent étre atiribuées a l’4ge et aux conditions particuliéres ou se trouve Yenfant, et 
non a une différence de virus. 

Il est impossible d’admettre argument avancé par Hunter, savoir, que les cas qui 
nous occupent ont di étre Pobjet d’un diagnostic erroné, parce que les symptimes se- 
condaires de la syphilis ne communiquent jamais l’infection. Les faits sont si bien 
établis, qu’il est plus difficile de les nier que de révoquer en doute le principe. 

G. G. B. 

Je partage ici complétement l'avis de M. Babington; seulement je pense que 
jusqu’a présent, on n’a pas encore bien déterminé la nature absolue des accidents qui 
peuvent se transmettre des enfants aux nourrices; et que tel accident réputé secon- 
daire transmissible pouvait bien avoir été d'abord primitif; comme aussi dans quel- 
ques cas, telle nourrice qui disait avoir été infectée par son nourrisson, pouvait bien 
avoir contracté la syphilis autrement. 

Quoi quiil en soit, dans V’état actnel de la science, si l’explication laisse encore beau- 
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ressemblent beaucoup, sous plusieurs rapports, mais non sous tous, au 
poison vénérien , de sorte que ce n’est pas par les points de ressemblance , 
mais par ceux de dissemblance qu’il faut les juger. 

Les parents de l'enfant qui est le sujet de l’observation suivante étaient 
et sont encore, selon toute apparence, des gens trés-sains. L’enfant naquit 
faible; sa mere, n’ayant que peu ou point de lait, le confia, trois semaines 
apres sa naissance, & une nourrice dont le lait datait de sept mois et qui 
allaitait son propre enfant. La nourrice donna Je sein droit 4 son enfant, 
et le sein gauche a son nourrisson. 

La nourrice remarqua que la peau de son nourrisson commencait a 
présenter des desquamations; mais il n’y avait nulle part d’excoriations , 
excepté autour de l’anus, ow aspect de la peau était tel, qu’on etit dit que 
la partie avait été échaudée. La méme espéce de desquamation se ma- 
nifesta sur les lévres, mai’ il ne paraft point qu'il s’y soit formé des ul- 
cérations, bien que les habitants du pays affirmassent que e’étaient des 
aphthes. La surface interne de la bouche et la langue paraissaient saines. 
Le nourrisson mourut au bout de quinze jours, et alors la nourrice allaita 
son propre enfant pendant trois semaines avec les deux seins indistincte- 
ment; au bout de ce temps, elle vint a la ville pour nourrir un autre enfant. 

Elle donna a teter 4 ce second enfant; mais aprés un séjour de dix a 
onze jours a la ville, elle sentit que ‘sa santé s’altérait. On pensa que sa 
nouvelle maniére de vivre, le séjour de la ville, et probablement un meil- 
leur régime, ne convenaient point a sa santé, et alors elle partit pour la 
campagne, et emmena son nourrisson avec elle. Trois ou quatre jours 
apres son arrivée 4 la campagne, par conséquent une quinzaine de jours 
apres avoir pris son nouveau nourrisson, et cing semaines aprés la mort 
du premier, son mamelon gauche, qui avait toujours été sucé par le pre- 
mier nourrisson, commenca a sulcérer, de sorte qu’il lui fut impossible 
de donner a teter avec le sein de ce cété. Cet ulcere du mamelon devint 
extrémement douloureux. Un ou deux jours apres, il survint une éruption 
dabord sur la figure, puis bientét sur tout le corps, mais surtout sur les 
jambes et sur les cuisses. Cette éruption continua a sortir pendant environ 
quinze jours; elle avait d’abord beaucoup de ressemblance avec léruption 
de la variole, et le troisiéme jour de sa sortie elle s’accompagna de fiévre, 
de malaise général et d’une vive douleur. 

On fit prendre, toutes les quatre heures, 4 la malade une mixture avec 
Je sel d’absinthe, et tous les deux jours quelques laxatifs, tels que l’infu- 


sion de séné, le tartre soluble, etc., mais sans aucun effet, car les symp- 
tomes empirérent. 


coup a désirer pour satisfaire complétement tous les esprits, il existe un grand nombre 
d’observaiions incontestables de syphilis transmise du nourrisson a la nourrice, et 
vice versa, : 

Quant aux accidents tertiaires, que M. Babington croit ne pas exister chez les en- 
fauts, subissant des modifications dépendantes des conditions particuliéres dans les- 
quelles ils se développent, ils reyétent si facilement la forme des scrofules, que leur 
cachet spécial est effacé et leur origine perdue. P. Ricorp. 


42. 


#, 


660 MALADIES QUI RESSEMBLENT 

Deux ou trois jours aprés l’apparition de l’éruption cutanée, une des 
glandes de laisselle se tuméfia, suppura, et fut ouverte au bout de quinze 
jours, puis elle se guérit presque tout de suite. Quelques-unes des pustules 
s’accrurent rapidement, devinrent de larges ulcéres, ayant presque le 
diamétre d’une demi-couronne, surtout sur les jambes et sur les cuisses, 
et se couvrirent d’une large crotite; plusieurs resterent petites, et ne pa- 
rurent étre que de simples papules. Quinze jours environ apres le début 

de Péruption , quelques-unes des pustules disparurent; et quatre semaines 
plus tard, un ulcére putride se forma sur Pamygdale gauche. 

Le chirurgien de l’endroit voyant qu’il ne pouvait retirer aucun avan- 
tage du traitement indiqué ci-dessus, se décida a prescrire le sublimé cor- 
rosif 4 la dose d’un demi-grain en dissolution matin et soir. Au bout d’une 
semaine environ, on crut remarquer que le gonflement des ulcéres restait 
stationnaire, que la suppuration était un peu moindre, et que Pulcére de 
la gorge avait une apparence plus favorable. 

Ge fut & cette époque que je vis la malade pour la premiére fois; c’était 
a peu prés six semaines aprés le début de l’éruption, et quinze jours aprés 
Vapparition de Vulcére de l’amygdale. L’éruption était alors, a peu de 

‘chose prés, dans les conditions qui ont été décrites ci-dessus, mais lul- 
cére de ’amygdale était net et en voie de cicatrisation. Les details de ce 
fait me firent penser que Ja maladie n’était point vénérienne. En consé- 
quence, je conseillai d’abandonner tous les remédes, qui du reste ne pou- 
_vaient étre en usage que depuis quinze jours au plus, car ce n’était que 
depuis la formation de Pulcére sur l'amyydale que le mercure était admi- 
nistré, et cet ulcére n’existait que depuis quinze jours quand je vis la ma- 
lade. Peu de temps aprés, la malade se rétablit. 

Aprés un certain temps pendant lequel elle s’était bien portée, elle s’a- 
dressa de nouveau au chirurgien du pays, pour un abcés qui s’était formé 
sur le sein dans Je point oti la maladie Malt débuté, et avec lequel coinci- 
dait une nouvelle éruption du visage. 

L’abeés fut ouvert et se guérit en peu de jours; /’éruption disparut ala 
suite de l'emploi d’un laxatif. Depuis ce temps, cette femme s'est toujours 
bien portée, et il n’est résulté de sa maladie d’autre effet facheux que la 
perte totale de son mamelon. 

Voila un cas qui certainement a été considéré comme vénérien. 

Cing jours aprés le début de I’éruption chez la nourrice, le nourrisson 
fut repris et confié & une femme saine, pleine de fraicheur, dgée de vingt- 
quatre ans, et qui était accouchée de son premier enfant depuis onze mois. 
Au bout de quelques jours, elle remarqua sur Ja téte de Venfant une érup- 
tion assez semblable a celle dont avait été atteinte la nourrice précédente. 
Bientét sa bouche s’excoria, et il ne teta plus qu’avec difficulté. En peu 
de temps, l’éruption de la téte se dessécha et devint le siége d’une des- 
quamation; puis il en parut une autre sur la face, sur les genoux et sur 
les pieds, mais celle-ci différa complétement de la précédente , car les pus- 
tules de la premiére avaient suppuré, tandis que dans celle-ci_ les plaques 
restérent superficielles , donnérent lieu 4 une desquamation, et laisserent 
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une tache circonscrite d’un brun clair, qui continua a s’accroitre pendant 
cing semaines. Cette éruption dura pres de trois mois, au bout desquels 
Yenfant se trouva extrémement amaigri. Mais comme aucun traitement 
particulier n’était indiqué, aucun médicament ne fut prescrit; quelques 
semaines aprés, l’enfant fut transporté a Londres, ou il se rétablit parfai- 
tement. 

La seconde nourrice , quelques jours aprés avoir donné a teter a enfant, 


vit se former sur’son sein gauche des taches semblables a celles de la pre- _ 


miére nourrice, avec cette seule différence qu’elles étaient moins nom- 
breuses, et qu’elles s’accompagnaient d’une inflammation phlegmoneuse 
plus intense. Elles continuérent a faire des progrés et s’agrandirent pen- 
dant sept ou huit jours. Alors le mamelondu méme sein s'ulcéra, et l'ulcé- 
ration s’étendit assez pour en faire craindre la destruction complete. 
Bientot les cuisses, puis les jambes, participérent a la maladie. 

Elle allaita cet enfant pendant environ trois mois. La maladie ne mani- 
festa plus de tendance a faire des progrés, et dans |’espace de douze ou 
quatorze jours elle disparut entierement, sans que la malade edt pris 
d’autre médicament que quelques onces de décoction de quinquina. Le seul 
topique qui ait été appliqué sur le sein fut de l’onguent simple. 

Cette femme, a cette epoque, avait si peu de lait, qu’on fut obligé de 
se procurer une troisieéme nourrice pour Venfant, et elle retourna a la 
campagne. Son propre enfant étant sevré, elle n’eut plus occasion de 
donner a teter, et bientét tout son lait fut entiérement tari. Cependant, 
pour amuser son enfant quand il était de mauvaise humeur, elle lui met- 
tait dans la bouche le mamelon du sein qui avait été malade. II en résulta 
qu’en peu de jours cet enfant devint malade de la méme maniére que le 
nourrisson. Elle consulta alors un chirurgien distingué, qui, n’ayant point 
connaissance des circonstances antécédentes, supposa que cette affection 
était de nature venérienne, et prescrivit une liqueur incolore, qui, selon 
toute apparence, était une solution de sublimé corrosif, dans la proportion 
de seize grains pour une chopine d’eau. La dose était d'une cuillerée a 
bouche. Elle prit ce médicament suivant les instructions qu’elle avait re- 
cues, et en donna a son mari ainsi qu’d son enfant; pour ce dernier, la dose 
était seulement d’une cuillerée 4 café. Séus l’influence de cette liqueur, 
elle se rétablit. 

La troisiéme nourrice, de méme que la précédente, fut affectée en peu 
de temps, mais les taches se montrérent encore moins nombreuses; on 
eut dit que la maladie perdait beaucoup de sa force, car chaque infection 
nouvelle offrait un caractére moins malin que les précédentes. La malade 
guérit sans prendre aucun médicament (*), 


(*) On lit de plus dans l'édition de Home: « Le cas suivant est un exemple de 
Vinfluence que l'état de esprit peut exercer sur le corps, et des effets fachenx aux. 
quels sont exposés les malades qui se livrent sans frein A leurs idées sur les affections 
dont ils se croient atteints. Je le donne tel quil m’a été transmis par le malade lui- 
méme, dans le désir d’avoir mon avis : 

«En mai 1789, ¢tant a Londres, j’eus le malheur d’avoir des relations avec une 


me 
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Des prétendues affections vénériennes communiquées par la trans- 
plantation des dents. 


Depuis que l’opération de la transplantation des dents est pratiquée a 
Londres, il s’est présenté quelques cas dans lesquels on a supposé que Vin- 


« femme de la ville. Cing jours apres je me livrai a un exercice extraordinaire, et comme 
« il faisait trés-chaud je transpirai tres-abondamment, Cette transpiration eut lieu a 
« la téte, et plus particuli¢rement au front. Dans cet état, je retournai a la campagne, 
« et tandis que j’étais sur la route la sueur augmenta; quand elle cessa, elle me laissa 
« une chaleur brilante au front, de sorte qu'il m’était impossible de supporter mon 
« chapeau. Cette chaleur continua pendant toute la nuit, s’accompagnant d’une dou- 
« leur extérieure autour du front. Le jour suivant elle augmenta, et le surlendemain 
«elle parut perdre de son intensité; mais elle se fit sentir plus ou moins pendant 
« plusieurs semaines. A mon retour chez moi, j’eus des rapports sexuels avee ma 
« femme. Dés lors la crainte agita tellement mon esprit que je ne pus trouver de 
« repos qu’en exposant ma situation a un chirurgicn et a un apothicaire. Je craignais 
« que l’affection de ma téte ne dérivat d’une maladie vénérienne. Le chirurgien parut 
« ne craindre aucun danger. Je le sollicitai de me donner quelques purgatifs, espérant 
« qu’ils dissiperaient Vinflammation dont ma téte était le siége, et qu’ils me délivre- 
« raient aussi du virus que je pouvais avoir contracté. Malgré l'emploi de ces médi- 
« caments, jé continuai a éprouver quelquefois les mémes sensations désagréables, en 
« méme temps qu’un a. avait son siége daus la gorge et dans les dents. 

« Jusque-la, il n’y avait rien eu d’anormal vers les organes génitaux, si ce n'est 
« une sensation de chaleur qui n’ayait point été percue ou remarquée auparavant, ll 
« me sembla alors que cette chaleur augmentait. Par une inspection constante et 
« attentive, je trouvai que le volume de la verge diminuait par intervalles. Le gland 
« prit une coloration jaunatre pale, et les glandes situées derriére le gland parurent 
« se couvrir de mucus. La chaleur de la téte diminua; la gorge et les dents furent 
« le siége d’un malaise plus grand. 

« Dans la premiére quinzaine qui suivit mon retour, je décidai mon apothicaire a 
« me donner de petites doses de calomel. Pendant les premiers jours, elles me pur- 
« gérent trés-violemment; en conséquence, on en diminua la quantité. Pendant tout 
« ce temps, je n’¢éprouvai aucun écoulement; mais aprés avoir pris ce médicament 

: . & . ie 
« pendant quelques jours, je ressentis un peu de chaleur et de douleur dans laine; 
« ma verge me parut chaude parfois, et j'éprouvai quelques élancements douloareux 
« autour de Ja téte. Ce traitement fut terminé au bout d’une quinzaine de jours, et 
« alors je commencai l’usage des altérants. Pendant que je prenais ces agents théra- 
« peutiques, l’état de ma gorge parut empirer, surtout vers le soir. 

uSix semaines aprés mes rapports sexuels, je fus jugé guéri, et j'abandonnai tout trai- 
« tement, 

« Peu de temps apres, le matin, avant @uriner, j’apercus, en écartant les lévres 
«de Vorifice de Vurétre, une petite quantité d’un liquide blanchatre, formant uve 
« goutte qui n’égala jamais le volume d'un pois et ne paraissait jamais que le matin, 
«Je youlus savoir quelle tache ce liquide formerait sur du linge propre; il y laissa 
« une marque verdatre. Je communiquai immédiatement ce fait au chirurgien, qui me 
« défendit de m’en occuper et m’assura que cela n’avait aucune importance. Mon 
« esprit était trop tourmenté pour que je pusse me contenter de ces assurances; 
« est pourquoi je consultai un médecin. Celui-ci me dit que si j’étais affecté, ce 
« devait @tre aun trés-faible degré, et qu'il n’était pas possible que j’eusse infecté 
« ma femme. Néanmoins, il jugea convenable de me prescrire quelques médica- 
« ments, et me conseilla de suivre un traitement tonique aprés en avoir fait usage 


* 
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fection vénérienne avait été communiquée par cette voie, et qui ont été 
traités en conséquence. Le mode de traitement adopté n’a amené aucun 


« pendant quinze jours. Je commencai alors l'administration de ces medicaments; 
« je pris une grande cuillerée 4 café dun électuaire trois fois par jour; ma gorge 
« commenca bientdt a aller mieux; au bout de quinze jours le traitement fortifiant 
« fut commencé. Lorsque je cessai l'emploi des médicaments ci-dessus indiqués , 
«ma gorge redevint le siége d’une sensation pénible comme auparavant. Une 
«ou deux fois je remarquai a Vorifice de Vurétre un liquide clair et plus gluti-’ 
« neux que mon urine. Je remarquai que cette circonstance avait toujours lieu aprés 
«les érections. 

« Le traitement fortifiant fut continué pendant environ quinze jours. Ma gorge 
« était trés-douloureuse vers le soir, et offrait de la rougeur. Un bouton dur et rouge 


se forma sur le palais. Ces symptémes m/’affectérent vivement. 

« Je commengai alors a prendre un électuaire semblable au premier, et je bus 
« chaque jour une chopine de décoction des bois. Je suivis ce traitement pendant 
« six semaines. Je fis usage des médicaments toniques pendant environ quinze jours, 
« puis je les abandonnai. J’em_loyai un grand nombre de remédes pour'ma bouche’ 


« ef pour ma gorge; tantét un électuaire, des gargarismes avec du vin de Porto; 
« tantét des gargarismes avec une décoction de roses, avec du miel, ete. 

« Maintenant je me trouve plus mal que jamais; car bien que je n’aic jamais été’ 
« dans Pimpossibilité de continuer mes affaires, j’éprouve quelques sensations désagréa- 
« bles de plus: ce sont des douleurs qui ont leur siége dans les tibias, et qui se font 
« sentir, comme des piqtres d’épingle, surtout apres la marche ou la station debout. 
« Elles ne sont pas violentes, mais elles sont pénibles. Mes jambes me paraissent quel- 
« quefois extraordinairement roides; je ressens de la cuisson dans le genou et dans le 
« ereux du jarret, ainsi qu'une douleur dans-les reins et quelquefois dans le bras. I] 
« me semble que mes cors, qui sont souvent trés-incommodes, le sont devenus davan-— 
« tage, surtout quand le temps est humide. 

«Il y a environ trois mois, j'ai découvert a la face interne de la cuisse une tache , 
« de la largeur d’un schelling, qui, ordinairement de la couleur de la peau, prend 
« quelquefois une couleur cuivrée; cette coloration ne manque pas de se présenter’ 
« quand cetie partie est échauffée. Plusieurs taches de couleur moins foncée se sont 
« manifestées de l’autre cété. I en existe plusieurs qui ne sont pas plus grandes qu’une 
« téte d’épingle, et qui s’élévent au-dessus du niveau de la peau, dans diverses par- 
« ties du corps. Elles ne sont le siége d'aucune douleur. Cette semaine , quelques 
« taches trés-larges se sont formées autour du cou, et le cété droit de cette région est 
« douloureux parfois. Depuis quelque temps mon nez et mon front sont devenus le 
« siége de sensations différentes de celles qui y étaient percues habituellement. J’y 
« ressens de la chaleur, de temps en temps un picotement et des clancements, et une 
« tension dont je ne puis bien rendre compte. La pean parait rouge autour du nez. 
« Au moment ot je vous écris, j’y sens de la douleur et de la tension. Mes yeux me sem- 
« blent plus faibles qu’a Pordinaire , et quelquefois ils sont rouges. Ma bouche a été 
« affectée; la membrane est pile, et excoriée en quelques endroits. La salive est trés- 
« désagréable; Vhaleine est fétide. Toutes les fois que j'ai des vents dans l’estomac, ma 
« gorge devient trés-douloureuse. Il est nécessaire que je vous dise que je suis d’un 
« tempérament scorbutique , et que cette disposition a toujours donné lieu a des bou- 
«tons qui se développent entre mes deux épaules ou le long de mes bras, et quelque- 
« fois, mais en petit nombre, sur ma figure. 

« Lorsque je retournai chez moi en mai, je trouvai ma femme pale et faible. Je 
« pensai que c’était effet de la grossesse. Il parait, d’aprés ce qui est arrivé depuis, 
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résultat qui fit propre a détruire cette opinion; cependant, lorsque l’on 
pése toutes les circonstances qui se rattachent a ces faits , soit sous le point 


« quelle était alors enceinte de six semaines environ. Je priai le chirurgien de me dire 
« s'il pensait que je pusse altérer sa santé; et que, s'il en Ctait ainsi, je me jetterais a 
« ses pieds et lui dirais ce qui s’était passé. Je fis la méme demande au docteur. Tous 
« deux m’affirmeérent qu'il n’y avait aucun danger. Vers la fin de juin elle parut avoir 
« une fievre lente. L’apothicaire la vit, Elle était tres-faible ; mais elle se rétablit gra- 
« duellement. Dans le mois de juillet, elle eut une frayeur terrible, a la suite de la- 
« quelle son état redevint trés-misérable; elle était faible, et se plaignait d’un écou- 
« lement extraordinaire par le vagin. Aprés beaucoup d’efforts, j’obtins delle qu'elle 
« consentit a consulter le docteur pour cet écoulement. Je sollicitais cette consultation 
« d’autant plus vivement que le docteur connaissait toutes les circonstances relatives a 
« ma santé. Je craignais beaucoup que les souffrances de ma femme ne fussent I'effet 
« dune maladie qu'elle aurait recue de moi. Je parlai de l’écoulement au docteur, le 
« priant de donner toute son attention aux symptoémes éprouvés par la malade, et 
« le pressant de prescrire tous les moyens propres a la guérir. Il lui donna ses soins, 


« et m’assura qu'il n'y avait pas la plus légére apparence que les symptémes qu'elle 
« présentait provinssent d'une telle cause. Ces symptomes étaient l’effet de la faiblesse 
« et de la gestation. Elle n’accusa jamais aucune douleur dans les parties génitales, ni 
« aucune chaleur en urinant. A cette époque, elle fut tourmentée par une douleur qui 
« ayait son siége dans les dents, dans les gencives, etc., et qui était presque sans ré- 
« mission. Le docteur preserivit quelques remédes cordiaux et fortifiants , qu'elle prit 
« pendant quelque temps. Elle alla mieux, mais elle éprouva presque continuellement 
« des dou'eurs de dents. L’écoulement du vagin diminua graduellement. Elle avait 
« toujours eu de la tendance a la constipation, mais cette disposition augmenta pen- 
_ « dant sa grossesse. Le decteur m’expliqua cette circonstance par son tempérament, 
« par la grossesse, etc., et m’affirma que tout était parfaitemeut naturel, et qu'il n'y 
« avait pas la plus légere apparence d’un sympt6éme qui pit provenir d’une affection sy- 
« philitique. Un mois ou davantage avant son accouchement, ses douleurs des dents , 
« des oreilles et de la téte semblérent s’accroitre; il se manifesta de la rougeur au-des- 
« sus de ses sourcils, et cette région était le siége d'une douleur trés-vive, etc. A cette 
« époque, j’apergus sur son visage quelques petites taches jaunatres, une sur le front, 
« deux on trois moins larges aupres des oreilles, etc., et quelques-unes sur les bras. 

« Enfin elle est accouchée d’un bel enfant trés-bien portant. Ses dents restérent dou- 
« loureuses; la joue droite l’était tellement, qu’elle ne pouvait supporter le moindre 
« attouchement. Son sein gauche devint alors douloureux, et cela, d’autant plus que 
« le lait s'y accumulait davantage. Elle avait toujours accusé une douleur dans ce sein 
« depuis son premier enfant, et quelquefvis elle s'imaginait y sentir une tumeur dure. 
« Ses deux mamelons devinrent trés-doulourcux, et seutourérent de petites ulcéra- 
« tions; mais le gauche était beaucoup plus malade que le droit. I] lui était extréme- 
« ment pénible de donner a teter; il fallait de temps en temps qu’une personne la 
« tetat. Les mamelons se sont guéris graduellement, et maintenant elle me dit qu’ils 
« sont bien. A une époque rapprochée de son accouchement, il s'est manifesté une 
« rougeur entre les deux seins; mais cette rougeur s’est dissipée. On voit actuellement 
« un peu de rougeur de Swe cOté de son nez, auprés des yeux; et quelquefois le 
« sommet et les cdtés des narines paraissent rouges. Elle dit qu'elle n'y ¢prouve aucune 
« douleur. Ses douleurs sont maintenant dans la gencive gauche, et s'étendent dans la 
« joue. Son urine est souvent trés-épaisse , et présente un sédiment trés-prononcé, 
« peu de temps aprés ayoir été rendue. 

« L’enfant ne présente aucune trace de maladie, mais il nasille comme jamais je n'ai 
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de vue de la maniére dont la maladie a été contractée, soit sous celui du 
traitement quand la maladie a été traitée comme vénérienne, on voit quils 
présentent tous quelque chose qui n’est pas exactement semblable aux 
phénoménes ordinaires de la maladie vénérienne communiquée par la voie 
habituelle; cette remarque acquiert une nouvelle force quand on fait at- 

tention que quelques-uns de ces cas n’ont point été traités comme véné- 
“riens, et que cependant ils ont été guéris, d’ou il résulte que la guérison 
des autres, qui a semblé étre due au mercure, ne prouve point péremp- 
toirement qu’ils aient été vénériens (*). 
Je crois avoir vu, sinon la totalité, au moins le plus grand nombre des 


« yu nasiller aucun autre enfant. Je suis toujours prét a voir les choses au pis, et je 
« suis trés-affligé de la craiute que cette circonstance n’ait uve origine syphilitique. 
« L'enfant est gai, profite et dort bién. Mes deux autres enfants ont été misérables de 
« temps en temps: pendant des semaines, ils ont présenté dans les commissures des 
«lévres une excoriation évidente, qui avait une coloration blanchatre. Je crois que 
« ces excoriations n’existent plus. On leur voit autour du cou quelques boutons trés- 
« petits; ils ont sur le corps deux ou trois petites taches, et quelquefois leur nez de- 
« vient rouge et douloureux. Je suis accablé de la peusée que j'ai pu, par un acte 
« inconsidéré, infecter toute ma famille. Ma position est vraiment digne de pitié. 
« Pavais pris mes mesures avec empressement pour attaquer cette maladie de trés- 
« bonne heure; mais, hélas! je crains d’étre tombé entre de mauvaises mains. 

« Cette affaire comporte un grand nombre de questions de la plus haute importance 
« pour moi. Pour ces questions et pour leurs réponses, je m’en rapporte a votre juge- 
« ment plus éclairé que le mien: je me bornerai a en poser trois ou quatre pour 
« ma propre satisfaction : 

« Si les symptémes que j'ai éprouvés ont leur origine dans une infection syphilitique, 
« ai-je pu infecter mes enfants en les embrassant, en couchant avec eux, etc. ? 

« Si l’écoulement de ma femme était vénérien, n’aurait-il pas dd en faire nattre un 
« semblable chez moi? ou bien, l’existence de la maladie syphilitique dans ma consti- 
« tution n’a-t-elle pas pu prévenir cet effet ? 

« Les doulcurs de la téte, des dents, des oreilles, etc., ont-elles pu provenir de cette 
« cause? Si les mamelons de ma femme avaient été affectés par la maladie vénérienne, 
« Vinfection n’aurait-elle pas di se communiquer a la personne qui la tetait? Et, s'il 
« en est ainsi, a quelle époque et de quelle maniére linfection se serait-elle manifestée 
« chez cette personne ? Si les ulcérations des mamelons avaient été vénériennes, se se- 
« raient-elles guéries? La disposition de l’enfant a nasiller peut-elle venir de cette 
« cause? Une partie peut-elle étre affectée de cette maladie sans qu’il se produise 
« manifestement de !’inflammation, du gonflement, et un écoulement? 

« Je n’ai plus qu’a vous prier, monsieur, de vouloir bien donner toute l’attention né- 
« cessaire 4 ce cas malheureux et compliqué. Je désire vivement un soulagement 
« durable. » 

(*) lest a remarquer qu’icije ne m'appuie nullement sur l'opinion que j’ai émise, et 
suivant laquelle la syphilis constitutionnelle n’a pas la propriété de se communiquer 
par infection; et je crois que si la maladie qui nous occupe actuellement était de 
nature vénérienne, il faudrait admettre qu’elle émane d'une syphilis constitutionnelle 
dont aurait été atteinte la personne qui aurait fourni la dent; car lés chancres ne sont 
pas communs dans la bouche, et, a l’inspection de cette partie, on les apercevrait; 
je crois aussi qu’on ne yoit guére dans la bouche des écoulements semblables a la gae 
norrhée, Ze J. Hunver, 
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cas de cette espéce, et j’en ai traité plusieurs. Dans presque tous, |’affec- 
tion locale s’est montrée ‘assez réguliérement un mois ‘aprés l’introduction 
de la dent, ce qui est une période trop longue pour étre admise comme 
durée moyenne de l’incubation des symptémes syphilitiques; et lorsque 
des symptémes constitutionnels ont été produits, ces derniers ont suivi 
Papparition des symptomes locaux a une époque trop rapprochée et trop 
réguliére pour qu’on ptt les considérer comme vénériens. 

Mais on peut dire que l’opération de la transplantation a produit une 
maladie probablement aussi facheuse dans ses conséquences que la syphilis. 
C’est une chose qu’on ne peut nier. 

Le premier cas de cette espéce que j’aie eu a traiter a été celui d’une 
dame a laquelle on avait transplanté une bicuspidée. La dent transplantée 
se consolida trés-bien. Un mois environ aprés l’opération, cette dame 
dansa jusqu’a cing ou six heures du matin, se refroidit, et fut prise en 
conséquence d’une fievre qui dura prés de six semaines. En méme temps, 
il se fit une ulcération de la gencive et de la machoire, qu’on ne remarqua 
point alors. Lorsque la malade commencait a se rétablir, on observa que 
non-seulement la gencive et l’alvéole de la dent transplantée , mais encore 
ceux des dents adjacentes, étaient malades. Les deux bicuspidées furent 
arrachées et les alvéoles s’exfoliérent ensuite; mais les parties furent tres- 
lentes a se cicatriser. 

Cette lenteur donna naissance 4 diverses opinions, dont la.principale 
fut que la maladie était vénérienne: En méme temps, il se forma sur une 
jambe une tumeéfaction qui était de l’espéce des nodus indolents. Ce symp- 
tome fut aussi considéré comme vénérien, ou plutdt comme venant a 
Vappui de opinion ci-dessus indiquée. Mais je manifestai opinion con- 
traire. Je conseillai 4 la malade d’aller prendre Jes bains de mer. Elle suivit 
ce conseil, et se guérit parfaitement, tant de l’affection de sa machoire 
que de celle de sa jambe; depuis, elle s’est toujours bien portée. 

Le second cas de cette espéce que j’aie observé survint également chez 
une jeune dame: la dent transplantée se consolida parfaitement bien, et 
resta intacte pendant environ un mois. A cette époque, la gencive com- 
menca a s’ulcérer, et laissa a nu la dent et Valvéole. L’ulcere fit des pro- 
grés; il survint des taches sur la peau et des ulceres dans la gorge. La 
maladie fut traitée comme vénérienne; les symptémés cédérent a ce trai- 
tement, mais ils se reproduisirent 4 plusieurs reprises aprés des traite- 
ments mercuriels trés-énergiques; cependant, a la fin, la guérison fut 
parfaite. 

La seule remarque que j’aie a faire au sujet de cette observation, c'est 
que les symptémes reparurent, aprés des traitements mercuriels non in- 
terrompus, beaucoup plus souvent que cela n’a lieu d’ordinaire dans les 
cas vénériens; et pendant. toute la durée de la maladie, je soupgonnai 
qu’elle était de nature scrofuleuse. 

Le troisiéme cas se’présenta chez un homme. La dent transplantée 
resta, sans causer le moindre inconvénient, pendant environ un mois, au 
bout duquel le bord libre de la gencive devint le siége d’une ulcération qui 
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continua a faire des progrés jusqu’a déterminer la chute de la dent. Quel- 
que temps aprés, il apparut des taches a la peau dans presque tous les 
points de la surface du corps; ces taches n’avaient point le véritable aspect 
vénérien ; elles étaient plus rouges ou plus transparentes, et plus circons- 
crites. Le malade présentait en outre une tendance a la fievre hectique qui 
se décelait par de l’agitation, de l’insomnie, la perte de l’appétit et de 
la céphalalgie. Ii eut recours a des moyens divers; mais voyant que son 
état ne s’améliorait point, on le soumit & un traitement mercuriel; tous 
les symptémes disparurent en suivant la marche ordinaire de la maladie 
vénérienne , et nous le crimes guéri. Mais, au bout de quelque temps, les 
mémes altérations de la peau reparurent, et, de plus, les os du métacarpe 
présentérent de la tuméfaction. On soumit alors le malade a un traitement 
mercuriel plus énergique que le premier, et dans l’espace de temps ordi- 
naire tous les symptomes disparurent de nouveau. Un certain nombre de 
mois plus tard, la méme éruption se reproduisit pour la troisiéme fois, 
mais avec moins d’intensité, et sans aucun autre sympt6me concomitant. 
Le malade prit encore du mercure; mais tout le traitement se composa de 
dix grains seulement de sublimé corrosif, et la guérison fut compléte. Tl 
s’écoula trois années entre le premier traitement mercuriel et la guérison 
définitive. 

Cette affection pouvait-elle étre vénérienne? Le résultat des deux pre- 

miers traitements mercuriels, qui ont fait disparaitre les deux premiéres 
éruptions, semble prouyer qu’elle l’était en effet. Mais le troisiéme trai- 
tement, qui ne se composa que de dix grains de sublimé corrosif, pro- 
duisit un effet semblable, et ce résultat tendrait a prouver que la maladie 
n’était point de nature syphilitique, car les symptémes qui reparurent 
aprés le second traitement, pendant lequel on avait donné une quantité 
considérable de mercure, n’auraient pas cédé a dix grains seulement de 
sublimé. : 
' Le quatriéme cas fut celui d’une jeune dame chez laquelle, 4 la méme 
époque aprés la transplantation que dans les cas précédents , la gencive de- 
vint le siége d’une ulcération qui fit des progrés considérables. Le chirur- 
gien qui fut consulté le premier fut d’avis qu’on devait avoir recours 
immédiatement a lemploi du mercure. Je fus appelé ensuite auprés de la 
malade, et je lui conseillai de ne point prendre de mercure, afin qu’on ptt 
s’assurer de la nature de la maladie. En effet, si elle etit pris du mercure 
et qu’elle se fut guérie sous l’influence de ce traitement, c’etit été un nou- 
veau cas qu’on aurait ajouté aux prétendus exemples de syphilis commu- 
niquée par Ja transplantation des dents. Je prescrivis l’extraction de la 
dent, afin de voir quel effet produirait l’ablation dela cause premiére. La 
dent fut dtée, et la gencive se cicatrisa aussi rapidement que n’importe 
quel ulcére simple; depuis, elle est restée intacte. 

Ce fait n’a pas besoin. de commentaires. Je ferai cependant remarquer 
que, sila malade avait été soumise & un traitement mercuriel, elle se se- 
rait guérie également, selon toute probabilité, car la dent serait tombée 
dans lespace de temps nécessaire pour un traitement complet; et si les 
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choses se fussent passées ainsi, on peut affirmer, sans crainte d’étre dé- 
menti, que ce cas eiit été considéré comme vénérien. 

Le cinquiéme eas fut observé chez une jeune dame de dix-huit ans, a la- 
quelle on avait transplanté une incisive. La dent s’était trés-bien conso- 
lidée ; mais six ou sept semaines aprés Vopération, la gencive s’ulcéra. On 
fit immédiatement enlever la dent; la malade ne prit pas d’autre médica- 
ment que du quinquina, et elle se guérit trés-bien en un petit nombre de 
semaines. 

Le sixiéme cas fut observé chez un jeune homme de vingt-trois ans, 
natif de l’une des iles des Indes occidentales, a qui Pon avait transplanteé 
les deux incisives antérieures. Vers la méme époque apres l’opération que 
dans le cas précédent, il se forma sur la gencive une ulcération qui prit 
une extension considérable; le bord libre de la gencive se gangrena et fut 
éliminé. On consulta un chirurgien renommé, qui prescrivit le quinquina. 
Sans avoir recours a aucun autre moyen, le malade se rétablit trés-bien, 
a peu prés dans le méme espace de temps que les dames du quatriéme et 
du cinquiéme cas, auxquelles la dent transplantée avait été enlevée. La 
gencive se guérit parfaitement, mais elle resta extrémement étroite. 

Parmi les faits qu’on vient de lire, il en est quelques-uns qu’on sera 
tenté, au premier aspect, de considérer comme vénériens. Si l’on porte 
son attention sur les autres, on décidera d’une maniére absolue qu’ils 
n’avaient rien de syphilitique. Si ensuite on prend en considération toutes 
les circonstances qui se rattachent aux cas probablement vénériens, on 
arrivera a cette conclusion, autant qu’on peut s’appuyer sur le raisonne- 
ment, qu’ils n’étaient point rée!lement de nature vénérienne. Le premier 
cas qui ait paru vénérien dans le temps, ce fut celui que j’ai rapporté le 
second; mais, comme je n’ai pas suivi la malade pendant tout le traite- 
ment, je n’ai que peu de chose a en dire. Certainement, les symptémes se 
reproduisirent plus souvent qu’on ne l’observe ordinairement dans les cas 
de syphilis ot il ne peut y avoir-aucun doute sur Ja nature du mal, et la 
malade employa une quantité de mercure plus grande qu’a l’ordinaire. II y 
a donc quelque chose d’obscur dans ce cas, car il ne s’accorde pas exacte- 
ment dans tous ses points avec les cas ordinaires de syphilis. Le troisieme 
cas presenta les mémes récidives, et ressembla encore au précédent par la 
quantité de mercure qui fut nécessaire pour la guérison des symptémes. 

Les effets les plus graves qui aient suivi la transplantation d’une dent 
sont ceux qui sont survenus chez une jeune dame et qui ont été rapportés 
dans les Medical Transactions, t. 3, p. 25, par William Watson : 

Le dentiste; alarmé des premiers symptdmes, me sollicita de voir la 
malade. Le bord libre de la gencive commencait a s’ulcérer. Comme je 
ne savais trop ce qu’il y avait de mieux a faire, je conseillai au dentiste 
de préparer une forte solution de sublimé corrosif pour faire de fréquen- 
tes lotions dans la bouche, et d’appliquer sur la partie malade un tam- 
pon de charpie imbibée de cette solution. Mais ce moyen n’ayant: point 
arrété les progres de l’ulcération, la malade consulta Sir William Watson ; 
c'est au récit de ce médecin que je renvoie Je lecteur, c'est 1a que je pren- 
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drai les bases de mon raisonnement. Toutefois , je puis faire remarquer 
que le cas fut considéré a la fin comme syphilitique, quelle qu’ait pu étre 
Yopinion premiérement formée, et pour les deux raisons suivantes : 
1° parce que ce mode de contracter Ja maladie vénérienne était possible; 
2° parce que la maladie ne cédait pas aux agents thérapeutiques qui sont 
sans efficacité contre la syphilis; et cette opinion parait avoir été confir- 
mée par influence favorable du traitement mercuriel. Mais la maladie 
considérée en elle-méme, abstraction faite du mode de communication et 
méme du mode de traitement, ne présente point dans ses phénoménes 
une identité parfaite avec les phénoménes propres a la maladie véné- 
rienne; et l’on n’a point pris les circonstances essentielles du fait en con- 
sidération suffisante pour pouvoir déterminer s'il était réellement vé- 
nérien. 

La marche de Pulcération de la bouche , qui fut le premier symptéme 
de la maladie , fut plus rapide que ne le sont, en général, les ulcérations 
vénériennes; car si l’on admet qu'elle était vénérienne, elle doit étre con- 
sidérée simplement comme unchancre, c’est-a-dire, comme une affection 
locale. 

Maintenant suivons la marche de la maladie dans la constitution. « Vers 
cette époque », Cest-a-dire , quand Ja maladie locale faisait des progrés 
si rapides , « des taches apparurent sur la face, sur le cou, et sur diverses 
parties du corps de la malade: plusieurs de ces taches devinrent des 
plaies ulcérées et douloureuses. » Cette manifestation des effets cons- 
tilutionnels est trop rapprochée de Vapparition des symptémes locaux 
pour que la maladie fut vénérienne : on sait que la syphilis constitution- 
nelle qui dérive dune gonorrhée ou d’un chancre, ne se manifeste pas 
ordinairement avant six semaines, souvent beaucoup plus tard, mais 
rarement plus tot. Je n’insiste pas beaucoup sur une particularité, savoir, 
qu'il n’y eut aucun engorgement des glandes lymphatiques du cou, c’est- 
a-dire aucun bubon, car ces bubons ne sont pas un symptéme constant 
de Vintroduction de la matiére vénérienne dans la circulation, bien qu’on 
doive accorder que ce fait est de quelque poids dans un cas ou les autres 
circonstauces ne sont pas parfaitement satisfaisantes. Les accidents cons- 
titutionnels, quand ils se manifesterent, furent beaucoup plus violents et 
beaucoup plus rapides dans leurs progrés qu’aucun symptome syphilitique 
secondaire que j’aie jamais vu. On sait que les taches vénériennes sont 
des mois avant d’arriver a la période croiiteuse; la douleur dont ces ulcéres 
furent le siége ne s’accorde point non plus avec ce que nous savons de la 
syphilis constitutionnelle; les taches vénériennes ne produisent aucune 
sensation, ou au moins trés-peu. Mais aprés tout, le mercure guérit 
cette maladie, quelle qu’elle fat. Vingt-huit grains de calomel, divisés 
en quatorze pilules, furent pris, probablement en dix ou douze jours, 
car il fut prescrit a la malade d’en prendre une ou deux par jour, suivant 
que les intestins le permettraient. Mais quoiqu’on associat av calomel 
la teinture thebaique, ces pilules purgérent si violemment qu’on fut obligé 
de renoncer a ce mode d’administration du mercure. Cependant, malgré 
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la petite quantité de mercure qui avait été employée, et quoiqu’il en eiit 
été tant rejeté par les évacuations alvines, « l’ulcération de la bouche et 
des joues.cessa de s’étendre, devint moins douloureuse et présenta un 
meilleur aspect; les taches-de la figure et du corps devinrent plus pales, 
celles qui s’étaient ulcérées se guérirent rapidement, et il n’en parut 
pas d’autres. » En conséquence, on prescrivit « des frictions, deux fois 
par jour, sur les jambes et sur les cuisses , avec l’onguent cceruleum for- 
tius, a petites doses, » dans la crainte que le mercure ne se pertat sur 
les intestins. « Au bout de dix ou douze jours les coliques et la diarrhée 
reparurent avec violence, ce qui forca a abandonner les frictions. A cette 
époque, les taches avaient toutes disparu; les ulcérations du visage et du 
corps étaient complétement cicatrisées, et celles de la bouche n’étaient pas 
loin de l’étre. » (Op. cit. , p. 328). 

La seule remarque que j’aie a faire relativement au traitement, c’est 
que la quantité de mercure qui fut employée n’aurait pas suffi pour guérir 
des chancres de la verge faisant des progrés aussi rapides que les ulcéres 
de la bouche de la malade en question; elle ne suffirait pas non plus pour 
guérir des ulcéres vénériens de la peau dont les progres seraient aussi 
rapides que ceux des ulcéres cutanés de cette malade. Si d’ailleurs on prend 
en considération l’influence que le traitement exerca sur la santé générale, 
et la maniére dont la maladie se termina, je crois qu’on restera convaincu 
que celle-ci n’était point vénérienne : en effet, les phénomenes spécifiques, 
si la maladie était vénérienne , fwrent aussi extraordinaires que la maniére 
dont Ja maladie aurait été contractée. F 

J’ai eu souvent occasion d’observer de ces cas que l’on soupconnait 
d’étre vénériens; et quoique les malades aient recouvré la santé pendant 
qwils étaient soumis a un traitement mercuriel, je passe ces faits sous 
silence, parce que les médecins qui traitaient ces malades n’ont point 
donné assez d’attention aux circonstances qui auraient pu fournir des 
renseignements précis et permettre de décider si la maladie était véné- 
rienne ou non. 

Apres avoir examiné les faits au point de vue des personnes chez les- 
queiles des dents ont été transplaniées, livrons-nous a quelques remarques 
sur celles qui ont fourni ces dents; car je crois que ces considérations 
jetteront quelque lumiere sur le sujet qui nous occupe. Supposons que 
les jeunes filles dont on prit les dents avaient réellement la syphilis 
constitutionnelle, et que, par suite, les dents étaient infectées aussi , sup- 
position qui est la plus défavorable 4 mon opinion; il me semble 
que, méme dans ce cas, il ne pouvait y avoir aucune différence entre la 
gencive de la jeune fille dont on prenait ia dent et celle de la personne 
qui la recevait. Si ’uleération se développa dans cette derniére par le 
contact de la dent infectée, lalvéole de la jeune fille dont on avait pris 
la dent n’aurait-il pas dd s’ulcérer également? mais cela n’arriva chez 
aucune. Je viens de supposer les dents susceptibles d’étre infectées , 
quoique je pense qu’on n’a encore jamais vu ces organes atteints primi- 
tivement de la syphilis , et que fadmette que lorsqu’ils en sont attaqués, 
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ce n’est que dans les cas ot la maladie, s’étant manifestée ailleurs, dans 
la bouche, dans la gorge ou dans le nez, s’est étendue consécutivement 
jusqu’a eux. Mais encore, alors méme que les dents pourraient étre at- 
teintes de la maladie vénérienne et la communiquer a d’autres personnes, 
il serait fort extraordinaire que l’on eit rencontré justement le peu de 
dents qui peut-étre se trouvaient ainsi infectées. 

Lorsqu’on fait attention que les jeunes filles dont on avait pris les dents 
n’avaient pas la plus légere trace de maladie vénérienne au moment de 
lopération, et n’en présentaient pas davantage quand Ja maladie éclata 
chez les personnes dans la machoire desquelles les dents avaient été trans- 
plantées , on trouve fort étrange que la maladie se soit manifestée chez les 
Sujets qui avaient recu et non chez ceux qui avaient donné. ' 

Il serait singulier aussi que la maladie se fit montrée équivoque a toutes 
ses périodes : dans son mode de propagation, dans ses formes extérieures , 
dans sa guérison. 

Résumons tous les arguments qui tendent a démontrer que la maladie 
n’est point vénérienne. 1° Deux malades qui, au début, présentérent les 
mémes symptémes que les autres, se guérirent sans traitement. 2° Les 
malades qui parurent étre guéris par le mercure ne suivirent point un 
traitement exactement semblable a celui qu’on fait subir aux malades in- 
contestablement atteints de la syphilis. 3° Je considére comme impossible 
que des parties qui ne sont pas malades elles-mémes aient la faculté de 
communiquer linfection. 4° Il n’a jamais été démontng, que les parties qui 
passent pour avoir transmis l’infection aient été infectées elles-mémes. 

Mais, que mon raisonnement soit juste ou erroné, les personnes qui 
ent besoin davoir des dents transplantées n’y gagnent ou n’y perdent 
rien; car il est certain que cette opération a été suivie d’une maladie, qui, 
dans quelques cas, s’est montrée plus grave, ou a été plus difficile 4 guérir 
que ne l’est ordinairement la syphilis constitutionnelle. Quelle que soit 
cette maladie Me ne connais aucun moyen de la prévenir, si ce n’est de 
retirer la dent de bonne heure; cette pratique n’a été tentée que dans un 
seul cas, et elle a été suivie de succés. 

Ce qui précéde peut effrayer beaucoup de personnes et les détourner de 
recourir a la transplantation : sous ce point de vue, il ne peut en résulter 
d’autre mal que le chagrin de penser qu’il n’y a rien d’efficace a opposer a 
Ja destruction morbide des dents. Mais on doit se rappeler qu’ici je ne pu- 
blie que les cas malheureux, ce qui est le contraire de ce que l’on fait gé- 
néralement dans les livres de médecine. Mon seul but, en les publiant, est 
d’empécher que la maladie, quand elle se développe, ne soit traitée par des 
moyens qui ne conviennent point. 

On peut demander quelle est cette maladie? Il est plus difficile de dire 
ce qu'elle est que ce qu’elle n’est pas. Je répondrai qu’une dent saine trans- 
plantée peut faire naftre une irritation assez forte pour qu’il en résulte une 
maladie d’une espéce particuliére, capable de développer les phénoménes 
locaux qui viennent d’étre décrits. 
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Je ne puis terminer sans faire remarquer que les maladies semblables a 
la syphilis qui n’ont point été décrites sont trés-nombreuses, et que le peu 
que j’en ai dit doit étre considéré plut6t comme une voie ouverte a des 
investigations ultérieures , que comme une histoire complete du sujet. 
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